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ডাঃ ,শ্রীধীরেন্্নাথ হালদার কৃত 
(বা্গালা এ্রকষ্টরী ফার্ম্মাকোপিয়া:) 


নৃতন ভৈষজ্যতত্ত ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী । 


অগ্ঠাবধি থে সকল নূতন উষধ টি স্কৃত হইয়াছে তৎসমুদ্য়ের মধ্যে প্রকৃত উপকারী এবং 
একৃষ্রা ফার্খ্াকোপিয়ার অন্তর্গত বিশেষ ফ্লপ্রদ উষধ সমূহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া প্রয়োগ- 
রূপ.ও আময়িক-গ্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীয় বিষয় অতি বিস্ৃতভাবে লিখিত হইয়াছে, এতস্তিনন 
ইহাতে সিরাম ও জান্তব ভৈষজ্যতত্ব, মিনারাল ওয়াটার এবং বিখাাত নিপাতি পেটেন্ট উ্ষধ 
সমূছের বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে । নুতন ওষধ নববন্ধীয় এরূপ বিস্তৃত মেটিরিয়া.মেভিকা এ পর্যন্ত 
বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, শ্ন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং পোণার 
জলে লেখা মূল্য ২২ টাক1। মাশুল।* আনা। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎন| । [দ্বিতীয় সংস্করণ |] 


এলোপ্যাথিক মতে এই পুস্তকে স্ত্রীলোকগণের গর্ভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পর যে সকল আকন্মিক ঘটন! ও পীড়া উপস্থিত হুইয়। থাকে তৎসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎস। ও পথ্যার্দি অতি সরল ভাবায় পিখিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
[বষেশ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিবিধ সংবাদপত্রে একবাকো প্রশংসিত, 
মুল্য * আনা, ছাপ1, কাগজ ও বাধাই উৎরৃষ্ট। 


নৃতন ভৈবজ্য-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎসা- প্রণালী । ( ভাঃ শ্রধীরেজনাথ 
হালদার ক্কত) পরিবর্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ। এবার এই দ্বিতীয় সঙ্করণে অনেক নূতন 
বিষয়ের সংযোগ কর! হুইয়াছে। পুস্তকের কলেবর9 প্রকাণ্ড কর! হইয়াছে । নূতন ওষধ 
সমু এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে নূতন তথ] কোন্‌ স্থলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে সুফল 
পাওয়৷ যাইতে পারে, পৃথিবীর নান! পেশায় এঁচকিৎসকগণ উহা কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়া কিরূপ প্নফণ লাভ করিয়াছেন, চিকিৎসিত রোগীর আমুল 
চিকিৎস1-বিবরণ সহ তৎসমুদ়্ সাবস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। এতপ্তিন এই পুস্তকের 
পারশিষ্টে বহুসংব্যক নূন ওধধাদির মেটে নিয় মোডকা সংযুক্ত হইয়াছে। এই পুস্তক উৎকৃষ্ট 
দীর্ঘস্থায়ী কাগজে স্থন্দর কাণীতে ছাপ, স্বণথচিত বিলাতি বাইওুং ৭০* শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। নূণ্য ৩।০ টাক। মাগুল 1৬৯ 'আনা। 
সরল চিকিৎসা-তন্ব ( নৃতন সংস্করণ ) )_- প্রফেসর ডাঃ এস, পি, চক্রবস্তা 
প্রণীত অভিনব উল প্র্যাকৃটিল অব নের্ছেরি | হহাতে অতি সরশ ভাষায় যাবতীয় 
পীড়ার বিবরণ ও চাকৎসাদ বাণত হইয়াছে। ডাঃ চক্রবন্তী বহাল মোডক্যাল স্কুল ও 
ণ কেজ সমুহে শিক্ষকতা করিয়। এবং নানা হপ্পিটযাণেও শ্বাধিনভাবে চিকৎসাকাধ্যে ব্যাপৃত 
. থাকিয়া যে অভিজ্ঞত। অজ্জন কারয়াছেন, তধবলম্বণে এহ পুস্তকথাশি [লাথত হইয়াছে। 
প্রকাণ্ড পুস্তক ছুই থণ্ে সমাপ্ত । মুগ্য ১ম ও ২য় পু একভব্র ২॥ ঢাক। ধ্ টু টাক।। 
মাশুল স্বতন্ত্র। * 


স্পা ০০ দত আশ কত পাল আপি পাপন ও জপ 
পপ ৭০ আপ পপ সপ পপ এ ৪ টি 


পে শি শিপ পাল শপ শপ পাপ 


উপরি উদ পুস্তকগাল “চকিৎস!- প্রকাশ” কাধ্যালর, পোঃ আলুপহাডীয়। নদী), 
এই ঠিকানায় গ্রান্তব্য। 


১৩২২ লালে 





বিরাট! বপুন ! অভূতপূর্ব _অতিনব হিল | 


গণাল্রাভ্ভীভ € হকলল্রনাত্তীত্ত আ্যাঞ্াঞ্ ৫ 


আমার পুত প্চ্িদেবের স্থৃতি রক্ষা্নেই এবার এই অন্তিম বিয়ার্টি 
আয়োজন। যাহাতে আমার পিতৃদেব-প্রসিত্িত এবং ভাঁকার বড 
আদরের চিকিৎস-প্রকাশের গৌরব বন্ধিত হই জীহায় 
স্মৃতি সমুজ্ঞঁল হয়, ইহাই আমাদের একাস্তিক বান! | 


এই বাসনা সিদ্ধির আন্ত--লাতালাতের দিকে দৃষ্টি দা রাষথিধা, এবার রি ততটা 
আয়োজন করিয়াছি দেখুম ।_- | 
প্রথমতঃ এবার ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎস! প্রকাঁপকে নৃতন ছাচে_নৃত্তম পৃ 
কলেবরে- মূল্যবান আইভরি কাগজে আর অত্যাবস্তাকীর বিষয় সঙ্নিবেশে সম্পূর্ণ সৌদ 
করিয়া! বাহির করিছু। কাগজের অগ্রতুলতার জন্ত' ৭ম বর্ষে হে এক ফরম! কম করিয়া 
প্রকাপিত ইঠতেছিল, চঈ বর্ষ হূইতে তাহা পর়িপুয়ধ কা হইবে গরস্' আরবী &ক ধরমা 
অধিক ফরির়! পংযোজিত হইবে। চিকিৎসা প্রকাশ সন্ধে খাছাতে কেহ 'কোঁন' আতর 
না করিতে পারেন-_ ৮ম বর্ষ হইতে, দীপ তাবেই ইহা পরিচালিত হই 


দ্বিতীয়তঃ __যাহাতে এবার়কার *ম বর্ষের, উপহায়ে গ্রাহক সমু ন্ট রঙ 
'কায়তে--প্রকূত লাভবান. হইতে, এরং শক্ত গঙ্গে  খ্াকগণ উপহার € ্ গা পদেশে এন 
ক ধোনি গলয গর সংগ্রহ করিতে পারেন. তচ্মগ্তই এবায় অত্যাবশাকীয় এগুলি বু 
আনে অরে উপহারের না নিত করিরাছি । 








| উপজার হইবে কিএা জৌধুজত 





[ ই) 
.. গুশরুন্থস্ম উপহ্হান্র 
সম্পূর্ণ বিনামূল্যে 1. সম্পূর্ণ বিনামুল্যে ! 
টাকদা হচ্সিট্যালের তৃতপূ্বব বহুদশী প্রবীণ চিকিৎসক 


ডাই প্রযুক্ত চারুচন্দ্র ঘোষ প্রণীত 
সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চাকৎসা'-গ্র্ 


কলেরা-কুমসি-ন্ভামাশয় চিকিৎসা । 


সসসঞ্মাটি স্ব. 


প্লে - কৃষি ও রক্তামাশাঙ্” এই তিনটা পীড়ার প্রাদুর্ভাব পর্কপ এবং ইহাদের 
টিকিংসা কতদূর জটাল, চিকিত্সক ছাত্রেই তাহ বাদ আছেন। এপর্যন্ত বাঙ্গল! ভাষান-_.. 
এলোপ্যাথিক মতে এতদসঘন্ধে বিস্তষ্ত তথ্যাদি পূর্ণ কোন ্বতগ্র পুপ্তক প্রক্নশিত হয় নাই। 
ডাঃ খোতের রহ. বৎসরের অভিজ্ঞতা; গ্রত এই অভিনব পুস্তক খানিতে এই অগ্ভাব সম্পূর্ণরূপে 
ুদীতৃত হইয়াছে কিনা, পাঠকগণই শাহ! বিচার করিবেন। | 


এই পুস্তকে-_কলেরা, কৃমি ও রক্তামাশয়ের বিস্তুত বিবরণ, নানাবিধ বৈজ্ঞানিক তব, 

বছাদর্শী চিকিৎসকগণের অভি্ঞ্গীর ফল ও চিকিৎসা প্রণালী ্রস্ৃতি অতি সরল ও হৃদয় 
রাহী ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ? এই তিনটা জটাগ মারাত্মক ও বহুবিদ্তুতি পীড়ার মদ্ধে 
এরূপ সর্ধাঙগ সুন্দর ও'সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপর্যন্ত গরকাশিতু হয় নাই। ন্বোর করিয়। 
বলিতে পারি--চিকিৎসকের ত কথায়ই নাই__লেখ! পড়| জান! যে কোন ব্যক্তিই এই পুস্তক 
সাহায্যে এই তিনটা পীড়ার সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা ও ইহাদের চিকিৎসার. পারদশীহুইতে 
পারিবেন । | | 

বদি কলের কমি ও রূজা মাশয়ে এই তিনটা পীড়ার ্ববিধ, তবৈর মীমাংশার্থ অন্স..কান 
পুর্তফের 'সাহায্যগ্রহণ করিতে না ঠাহেন-_নৃন নন্তন ফলপ্রদ চিকিৎস! প্রণাক্বী অবগত হইয়া 
রই তিনটা পীন্ভীর চিকিৎসায় সিদ্ধহ্ত্ত হইতে ইচ্ছ! রুরেন, তাহ] হইলে লবিনয়ে অনুরোধ, 
কৰিতেছি_-ডা? ঘোষের এই মূল্যবান ুস্তর খানি পাঠ করুন-_প্রলোতনের কথ! নহে/*খাটী 


সরণ সতাপকথ!। উতরষ্ট কাগজে সুন্দররূপে ছাপা, মূল্য ১) টাকা 


চিকিৎসা প্রকাশের ৮ বর্ষের গ্রাহকগণ এই ১২ টাক! মূলোর পুস্তক খানি, মাত্র 1%$ 
আনাতে পাইবেন। | 


আরও সৃবিধা-_হুবিধার চড়ান্ত-সমপূর্ণ“বিরামলো!! 
হাহা আগামী সের ৩*শের মধ্যে চিকিংলাগ্রকাশের চ রধেরনাধধিক সরা 
ফিল তাহা! ;এই সুল্যবান পুগ্তক খানি সম্পূর্ণ বিনাধুলো পাইবেন " 





; ও 1 
মরণ বাঁথিবেন- নির্দিষ্ট লময়ান্তরে কেহই. এরূপ সম্পূর্ণ বিনামূল্যে পাইবেন না । 
পুস্তক প্রস্তত হইয়াছে। অহ্থমতি করিলেই ৮ম বর্ষে ৰার্ধিক মূলা চাঞ্জ করতঃ প্রথম উপহার 
'ভিঃ পিংতে প্রেরিত হইবে । . বলা বান্ছল্য ভিঃ পিঃতে কেবণ ৮ম বর্ষের চিকিৎল! প্রকাশেরই 
ৰার্ধিক যুল্য ২৯ টাক! এবং প্রথম উপহারের মাশুল ৬/* আনা, মোট ২/* চঞ্জ কর! হইবে। 


দ্বিতীয় উপহার । 


নানী মেডিক্যাল স্কুল কলেজ প্লমুছে বিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপন! করিয়। যযস্বী ছুইঘাছেন--বিষিধ 
 হুম্পিট্যালের চিকিৎসফ পদে ব্রতী খাঁকিঙ্সা হিনি অতুলনীয় অভিজ্ঞভ! লাভ করিয়াছ্েন-_. 
| বাঁঘার চিকিৎসাগ্রন্থগুলি বয় চিকিৎসকমগুঙীর পরম 'আদয়ের 


সেই প্রসিদ্ধ বছুরর্ণা প্রবীণ চিকিৎসক-ভাঃ এস, পি, চক্রব্ততী প্রনীত-- 
সর্বাঙগস্থন্দর এলোপ্যাথিক ও প্র্যাকটাস অব মেডিসিন-_ 


সরল চিকিৎস-তত্ব। 


€( নৃতন সংক্ষরণ-) 


প্রত্যেক চিকিৎসকই সম্ভবতঃ গ্রক বাঁ এর্কীধিক স্থকারের গ্রযাকটাস জঞ মেডিসিন 
(চিকিৎসান্ভব বিষয়ক গ্রন্থ ) পাঠ করিয়াছেন্। ক্ষিন্ত আমাদের সানুময় প্রার্থনা--একবার ভা? 
“চক্রবর্তীর এই অভিনব প্র্যাকটীস-““পরল টিকিংস!.ক্ব” খানি পাঠ করিয়া দেখুন। পুস্তক 
খানি পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইঞার উপযোগিতা! কিরূপ এবং :প্রচণিত চিকিৎসা, 
্রহগুলি অপেক্ষা ইহার শরে্ঠতা ও অভ্িনবন্ধ কতদূর চু 

: প্রনুলিত প্রায় অধিকাংশ চিফিৎসাগ্রচগুলিই ইংরাজী পুস্তকে দির জার্দাগা। ডা! 
চক্রবর্তীর এই গর (চিকিৎসা, কোন ৃস্তকের অহা দহে--উং তারা দীর্ঘকাযের 
অভিজ্ঞতাঁবলদ্ধনে লিখিত--আর এ লেখ[ও নিরস যু খট্ঘটে মহে-_অতি পরী 'ও নুশ রা 
ভাবে যাবতীয় পীড়ার নিদান, কারণ) তিন চিহ/ লক্ষণ, গুতা অঙ্গণঞ্জয়!গ নিজের 
ব্বহজ উপাঁ দদৃহ,- বিডি কোগেম গ্রুড়েদ দির উপ ভািফল, 18? ফির্লারাজলালী এবং 
ভিসার রহ র্কি ডিকিৎু ২ মঞচনীর, উপদেল ম্যাক বং রি ব্স্থাপতর 
পথ্যাপথ্য ্রভৃততি'াবতীয় ধিধয়ই £ তত ৬ সহজ বোধগম্য ভাবে মরি রি (কাক 
পুউকের ভার, বে কথার পুর কলের পুর্ণ ক নাই, মনতই কাজের মু | 
শু খামির, একট প্রধান পটু যেন: গয়েশে: কে-পীকাঞরির এর্জার সর্ব, 
োজাচছহিক গং মরিস জলচসনিরা১) তাহাদের নিব খবিজতর 'ন্রানলে শা 




















| * 
বহে) ॥গ্রোতোক " গহককে নির্বিষ্ট সঙগয় পর্য্যস্ত বিনামূলো প্রথম-উপহাক্স প্রদ্থ হইবে 
এস্তহ্াতীত অপর দুই দক্চা, গ্রাহকের আদেশ অনুনারে প্রদত্ত হইবে,। ২ উপহারও প্রস্তুত 
বহিক্কাছে, ধন ইচ্ছা লষ্টতে পারেন । কেবল ভূতীয় উপহার ৩*শে আবাড় প্রক1শিত'হইবে |. 
&) আধো :৮ম বর্ষের বাখিক মৃত্য প্রদান করিয়া বথন ইচ্ছা! থে কোন উপহাত্র ঝ মস্ত 
উপহার গ্র্থণ করিতে পারিবেন, তাহাতে কোন বাঁধা নাই। 
08) ক্সস্থমতি 'করিলে ভিঃ 'পিঃ ডাকে মনোনীত উপহারের পুস্তক ও চিকিংসাপ্রকাশ 
পাঠাইয়। ৮ম বর্ষের বার্ষিক মূলা ৪ উপহার পুস্তকের-ন্ুলভ মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে । বলাব্যহল্য 
গ্রথম উপহারের মাগুল ব্যতীত কোন মুগ ধর! ছুটবে ন।. 0 


উপহার রন্বন্ধে শেষ কথা । 


. এবার তই ৮ম বর্ষের উপরের বুপার কিরূপ.গুরুতর; পাঠকগ্রণই বিবেচন! করিষেন। 
মানাপ্রকারে দৈবনিড়ৃত্বলায় গ্রীহ্কগর্ণকে গন্তবংসর সন্থ্ট, করাঁইতে বা: সম্পূর্ণ, তৃপ্তিলাভ, 
করাতে পারি নাই, .এরার যাহাতে আমার প্রিয় গ্রাহকগণ সম্পূর্ন সন্ত হইতে পারেন, 
উজ্জন্তই একদিকে যেমন চিকিৎসা:প্রব্ীশের উন্নতি সাধনার্থ আয়োজন করিয়াছি, অপর দিকে 
তেমনই বহু আরাসে-_বছ অর্থন্যায় ঈুলবান উপহার পুস্তক সংগ্রহ কিয়! তাহাদের হস্তে 
প্রদান করিবার বন্দোবস্ত করিয়াছি উপহারের প্রত্যে্ পৃস্তকই যেরূপ অত্যবপ্কীয় 
তাহাতে মকলেই আগ্রহলহকারে উপর গ্রহণে আমাদিগকে বাধিত করিবেন সন্দেহ নাই। 

“সুতরাং শীত্রই এই সকল পুস্তক দিটখেষ হইছব। অতএব পুরাতন প্রাহকগণের মধ্যে যাহা 
অতি সুলতে- নাম মা মূল্যে একইসিকন মূল্যবান গ্রন্থ সংগ্রহ করিন্তে চাছেন, আমাদের 
সন্িবন্ধ অস্ুরোধ-তাঁহারা বেন াঁলবিলদ্ব ন! করিয় উপহার পুস্তক গ্রহণেস্তৎপর হন । সুতগ 
গ্রাহক সংগ্রহার্থ 'বহুসংখ্যক নমুনা সংধ্য। প্রেরিত হইতেছে, মুতন গ্রীহকেরস্মধা উপহার গুলি 
নিঃশেহ £ইলে হছ্জি পুরাতন গ্রান্ুগর্ণকে অবশেষে' উপহারের বই না,দিতে পারি তাঁহাহইলে 
অত্যন্ত কষ্টের কারণ হইবে। কারণ পুরাতন গ্রাহকগণের জন্যই প্রধটণভঃ আমাদের এই 
বিরাট আয়োজন। কিন্তু উহাও দাতা _হতক্ষণ পুস্তক হত, থাকিবে, ততক্ষণ বাধিক মূলা 


চা 


এ্রদীম করিচলই উপহার দিতে বাধা হইব ঝু কাহার অন্ত উপহারের পুস্তক শ্বতন ভাঙে, 
রাঁখিয়। দিব | . 
নির্দিষ্ট সংখাক স্তক উপহারের ভন হান্দোবন্ত করিয। লওয়! হয়__সেইগুলি ফ.রাইলে 


পি ওর উপায থাকেন, এইটা অন ছা অই রর বাক সু 
জয। দিষেন বা তিঃ পিঃতে পাঠাইনডে আদেশ করুন, ইহাই প্রার্থন।। | 


 ভাঃ--ডি, এন, হালদায়, 
ূ একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও-স্যান্জোর ॥ 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যপলয়। পো আন্দুলবাড়ীয়া (ন্বীয়া 


[৭ | 
- বিজ্ঞাপন । 


. ১ম বর্ষ, ক দংখা€ ১৩১৫ সালের ) চিকিৎসা-প্রকাণে, একটা ফাশ্মাকোপিয়ার অন্তর্গত 
ধে সকল..নুতন ওবধ "প্রকাশিত হইন্গাছিপ, তন্মধ্যে নিয়লিখিত ওষর্ঘটীর উপকারিত। ও 
বিক্রয়াধিক্ হেতু আনগাদের “আন্দুলবাড়ীক্ মেডিক্যাল-স্টোরে” এই ওঁষধটা প্রচুর পাঁরমাণে 
আমদানি .করিয়াছি। আমাদের নিকট বাজার আপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্বলতে অক্ৃতিম ওষধ 
পাইবেন। | 


কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব. বেলজিনা ।-_ 
ও 4 
60110011116 1019 01 8018115. 
ইছার অপক্ষ” নাম 'নার্ভাইনু ট্যাবুলেট। কষ্ষয়াদ, ফপ্কেট অব. আয়রন, ডেমিয়ান, 
নক্সভোমিক1, কোকা প্রভৃতি রুতকগুলি, ক্নায়বিক বলকারক $ধবের রাসার়নিক সংমিশ্রণে 
প্রস্তুত | | 10000 
: আান্রা |-১।২টা ট্যাবলেট।- প্রত্যহ ২৩ ঝার সেব্য। অন্থপান সাধারণতঃ গরম ছগ্ধ। 
অভাবে শীতল জল। 
ক্রিয়া ।__-উৎ্রাঃবিক ব্লকারক, রক্তনক ও পরিপাকশক্তি বৃদ্ধিকারক। 
আময়িক প্রয়ৌগ-।-_সর্বাজিক স্ুষিানের : উপর »লকারক ক্রি॥ প্রকাশ 
করিয়! এই ওমধটী নানাবিধ স্সাফুদৌর্ববল্য ও ভজ্জঙ্সিত বিরিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার করে। 
ইহাত্ডে ক্লৌহ ধাতু বর্তমান. থাকি এএতদ্া। রক্তহীনুভা পরসৃতি স্বপ্নাখ আরোগা হর। 
ব্যবহার ।--ভিন্ন ভিন্ন গড়াই ইহার॥বাবকার প্রণালী বর্ণিত হইতেছে: | 
ধাতৃদৌব্ল্য রোগে [জুপরিগিত রী অস্বাভাবিক উপাজর গুক্রক্ষয় . .হ্তু ধাতু- 
দৌর্বল্য রোগ এবং তন্বশতঃ বিবিধ উপসর্গ, যৃথা”--শুক্রমে, (স্পারমাটো (1 ১. বসন, 
শুক্রতারল্য, গুক্রের উীপাদানগত বিভিন্নতা অমিদ্ায় ঝ| সামান্ত উত্ত্্ঘনার় অথব! অলময়ে 
গুক্রত্মণর, সন্তান সিংপাদনশৃড়ি, হীন হা 'হাল, ধ্বগ্তগ বা. ধব্তঙ্গের উপক্রম ইত্যাদিতে 
আঁশাতীত উপকার করে। এইশ্দকল স্থানে স্টী ট্যা্থলেট মারা প্রত্যহ তিনবার সেব্য? 

. ই কল পীড়ার.সহিত আর 'আর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, দে গুলিও এতন্বারা শী 
আরোগ্য থাকে।, ধাতুষৌ্বয রোগে প্রায়ই রোগীর, রক্তহীনত। এবং হদ্বপত শরীর 
শ্রীহীন, বিবণ ইত্যাদি সৃষ্ট হয়। এততিত্ মস্তিফের বিবিধ রিক্কতি, যথ), 'মাথাদ্োকা, 
সর্কাদাঃ মাথাগরম শ্ররপশক্তির হান, মেজাজ ... খিটখিটে, কাজকর্মে, অনিচ্ছ]!' উত্যাধি ভুরু 
পারি কিসখবন্ীক' নানাবিধ বিশ্ব্ধল! ছ্ছেখামান্/-কোষঠবন্ধ ইড)|কি) 'খাহা। ধাতুদোর্য রে ূ 
শ্নিত্য সঙ্গী, শ্রত্ৃতিও এই বষধে বারোগ্য হই -থাকে |. ধাতুদৌর্ক্যর 'মহিত- খুদধুসে, 
থাকিলে পা চিলি যে (ভিরটী, টাকে ব্য: অর বন্ধ হইলে পূর্বাবৎ 













[ ৮ ] 


গুক্রে্র ধারণাশকি বৃদ্ধি করিত ইছার তুল্ট ওবধ আর নাট বললেও অতুক্কি ভয় না। 
নিয়মিত কিছুদিন সেবনে হূর্বল স্নায়ু সকল সবল হুইয়! তাছাদের কাধ্যকরী শক্তি পুনঃ 
স্থাপিত ত হয়ই, তাছাড়া মাত্রা বিশেষে সেবিঙ হইলে ইহা ইন্হিবেট]ুগ্ি নার্ডের উত্তেজনা, 
বন্ধিকরতঃ শুক্রত্থলম বহক্ষণ, স্থগিত রাখে একমারা সেবনের আধঘণ্ট। : মধোই ইহার 
ক্রিয়া প্রকাশ হইয়া প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়ী হয়, স্তরাং এই সময়ের মধ্যে 
কিছুতেই শুক্রস্মলন হয় না।- কিন্ত কোন অন্নন্্ব্য সেবন মাত্রেই এই ক্রিয়া 
পুণঃস্থাপিঙ হয়, বিলাসীদিগের পক্ষে ইহ! একটি আদরের বস্ত সন্দেহ নাই। . শকরততস্তনার্থ 
এইরূপ ফলপ্রদ উষধ আর নাই। 
হৃৎপিণ্ডের সুব্বলত| |- _সামাগ্ত কারণেই বুক ধড় ফড়, কর! সময়ে সময়ে বুকে 
বেদন| ইত্যাদিতে ইহ। বিশেষ উপকারক | 
প্রতি শিশি ১৮* আনা, ৩ শিশি ৩৫০ টাকা । জন ১৯২ টাকা ।” 
লিনিষেন্ট রেধভিনিয়েল কোঃ; (17170 09105115100, 1--তৈলবৎ পদার্থ 
সুনার স্থগন্ধযুন্ত,,শরীরের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলতা বোধ হয়। 
ব্যবহার | _র্রিবিধপ্রকার শি্পঃরোগে বাস্িক' প্রয়োগ কর! হয়। যে কোন প্রকার, 
শিরঃপীড়ায় এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অতি সত্বর তাহা নিবারিত হয়। শিক্নঃপীড়ার 
এরূপ আগত উপকারী খঁধধ আর নাই । 
ইহার গঞ্ধ অতীব মনোরম, উতর এসেলের অনুরূপ এবং নীর্ধস্থায়ী 
'নামাপ্রকারি াযুশূলেও (1ব5918215 ) এতদ্বার! আশ উপকার পাওয়া যায়। এতসিস 
কোন স্থানে বেদনা হইনে, এই টতল মালিদ কঞ্জিলে তৎক্ষণাৎ স্থায়ীভাবে বেদনা 
আরোগ্য হয়। * 
কা ইটস, নিউমোনিয়া, প্র [রিলি থৃি পাঁড়ায় বক্ষবেদন! এবং নানাবিধ বাতের বেদনা 
এম্বার। খুব শীঘ্র আরোগা হর । এই তৈল মালিস করিয়া লবণৈর পুটলী গরম করতঃ সেক 
দিতে হর। এতদর্থে ইহ! অপেক্ষা “পেনোকোল” ওষধটা অধিক উপকারক-। 
ফলতঃ এই ওষধটা বাহক বিবিধ প্রকার বেদনা এবং সর্বপ্রকার শিরঃ পাড়! আরোগা . 
করিতে বিশেষ শক্তিশালী গধধ। আমর] নিজে ইহ! পরীক্ষ। করিয়া! দেখিয়াছি | 
* আমাদের নিকট পিনি: ক্লোভিনিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্থলভে সুত্রির 
উধধ পাইবেন। মূল্য প্রতি শিশি দ* আনা, তিন শিশি ২২ টাকা, ৬ শিশি ৩২ টাকা, ্ 
শিশি ৭২ টাক1। মাশুলাদি স্বতন্ত্র 
যন্ত্রণা বিহীন দ্াদৈর মলম ।-বিনা জালা যন্ত্রণায় ২৪ ঘণ্টায় রধপরকা-। ছাদ 
ট্গীরাগ্য হর। মূল্য গ্রতিডিব1।* আনা, ৬ ডিব! ॥* আনা, ডজন ১/৭। মাঁগুলাদি তত 
,উলক্লিউস্ত উধধগুলির জন নিষ্ললিখিত ঠিকানায় পত্র লিখিবেন। 


টী, এন, হালদার-- ম্যানেজার । 
'আদ্দুলবাড়ীয়া লেভিক্যবম ফৌর-_-পোঃঃ নদীয়া ।' 





৮ম বর্ধ। ১৩২২ সাল-_-টজ্যষ্ঠ। ২ সংখা । 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়র 
্বাভ্লিক্ক-স্পত্র | 


নুতন গেধজা-তন্ব, নুতন তৈবজা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিংস! প্রণালী, প্রস্থুতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত শ্বর-চিকিংস! ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্রস্থ গ্রণেত| 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


ধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুঝ্ারাম বাবুর হ্বীট, গোবর্ধন প্রেসে প্ীগোবর্ধন পান দ্বার! সুদ্রিত। 








বার্ষিক সূল্য ২+ টাক!। [প্রতি সংখ্যার মূল্য //১ আনা। 


ন্বিভভাস্পক্। 
777.) ডাক্তার__ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সম্পাদিত-_ 
পরিবদ্ধিত-_পরিমার্ডজিত 


দ্বিতীয় সংস্করণ_ [দ্বিতীয় সংস্করণ__ 
কলের! চিকিৎস| । 
বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 


এবারকার এই-__. 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলেরা-চিকিৎসায় বহু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরন্ত--এবার উৎকৃষ্ট মুল্যবান এন্টিক কাগজে ও শ্দৃশ্য কালিতে 
স্বন্দররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তদুপরি সর্ব্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাঁইগ্ডিং । 
মূল্য-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দিগুণ ধাদ্ধত এবং মূলাবান্‌ এন্টিক কাগজে ছাপা 
ও বোর্ড বাইপ্ডিং কর! হইলেও মুলা পৃর্ববং।* আনাই নির্দিষ্ট রহিশ। 








ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক | ': 
'বিজ্তুত-্রর-চিকিৎসা । 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোগার জলে লেখা মূল্য ৩. 

যাহারাই এই খিন্তুত জ্বর-চিকিৎস| পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বগরকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পূর্ণ অতি বিস্ৃত পুস্তক এ পধ্যস্ত বাহির হয় নাই । -আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে ।, পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। ১. চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে গ্রাপ্তব্য। 





সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেপাম্‌ 


চিকিতৎসকগণের নিত্যাবশ্ঠকীয় বহু বিষয় সম্বিত এরূপ ধরণেক্স মেডিক্যাল ডায়েরী 
এপধান্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই লন ১৩২১ সালের ডায়েরীতে 
*পেটেণ্ট প্রকরণ, প্রাকৃটিক্যাণ মেখোরে'গাম, নৃতন উষধের চিকিৎস! প্রণালী প্রভৃতি 
একটী নূতন অধ্যায় সন্নিবেশিত 5ওয়ায় পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত হইয়াছে । 
সাধারণের জন্ত মুল্য ॥* আনা, মাশুল ১* আনা। | চিকিংসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাঞ্তবা। 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাবিব ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম! স্বীয় 
স্নাঁঠিলক্ষপ্পজ ও ভলঙ্মাজ্লোচল্ 1... 





৮মবর্ষ। ! ১৩২২ সাল_ জ্যেষ্ঠ । ৃ হয় সংখ্যা । 





বিবিধ। 


[ সম্পাদকীয় সংগ্রহ 1 


নতিক! দোবষ--চিকিৎস। | _ডাক্তাগ ম্যাককন মহোদয় সৃতিকাঁদোষ সংরুমণের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে একটা প্রন্দ্ধ গিখিয়াছেন। ঠিনি বিলে নিম, প্রয়োগ করিয়! বর্তমান সময় 
যেফল পাওয়া গিয়াছে, তহ1 আশাগ্রদ নছে। যে সমস্ত চিকিৎস| বিবরণ গ্রকাশিত হইয়াছে 
তাহ। হইতে বিশেষ কিছুই অবধারিত হতে পারে না। তিক! স্রাবের পরীক্ষা করিয়া 
তাহাতে কি কি গ্রকারের বিশেষ গোগ জীবাণু বর্মন থাকে, তাহা স্থির কর1র চেষ্টা হট- 
তেছে। ইহ! একটী বিশেষ আবশ্যকীয় বিষয়। পরস্থ বিশ্বাসোপযুক্ত সিরম প্রস্তুত হয় নাই। 
সে যাহ! হউক অনুসন্ধান এবং পরীক্ষ/ দ্বারায় যে তাহ! স্থির হইবে তাহাতে কোন সন্দেচ 
নাই। গ্রতিষেধকরূপে পিরম '্রয়োগ করার প্রস্তাব হইয়াছে। প্রণব কাধ্যে গুরুতর 
অস্ত্রোপচার উত্যাদির স্থলে তাহা প্রয়োজ্য। :০০ ৫ | মাত্রায় অন্ততঃ তিন বার প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য। | | 
হতিকাদোষ সংক্রমিত হইলে শক্তি রক্ষার জন্ত বথেই পরিধাণ অথচ চ »বুপাক' ভাল পথ্য 
প্রয়োগ 'কর। আব্ঠক। পরস্ক 'মথেষ্ট পরিমাণে এলকোহল প্রয়োগ করা উচিত। ' এই 
পীড়ায় এলকোহল যণেষ্ট সহ হয়। উষ্ণ জল স€ ভিনিগার শিশ্রিত' করিয়া তদ্বারা গ! 
মুছাইয়। দিলে বেশ উপকার হুয়। উত্তাপ ভাস হয়। শীতল নান উপকারী।  পেরি- 
টেনোইটিগ হইলে তলপেটে পুলটিণ দিলে উপকার হয়। 'এ উদ্দেশে ফেন কেহ বরফের 
থলী প্রয়োগ করেন। অধস্বচিক প্রণালীতে শ্বাভাবিক: লবণ দ্র প্রধোগ করিয়া শরীয়ের 
গদুবিত পদার্থ বহির্গত হওয়ার সাহাধা হওয়ায় উপকার হয়।'. 32 ৭ 
"এই লীড়ায় কুইনাইন- উপকারী, কিন্ত. ইনি ধিক দাযার প্রয়োগ কন! বর মনে 
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করেন না। অল্প মাত্রাতেই বেশ সুফল পাওয়! যায়। সালফেট অফ কুইলাইন ৫ টি 
মাত্রায় কার্ধনেট অব এমোনিয়ার সহিত উচ্ছলৎ পানীয়রূপে 'প্রয়োগ করিলে বেশ ম্থফল 
হয়। ৩৪ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ কর! উচত। আবশ্তকানুষারী নাড়ীর অবস্থা অনুসারে 
টিংচার ডিজিটেলিস, টিংচার নকাহুমিক ব। লাইকর স্্রীকনিন্‌ হাইঈডোক্কোরাস প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। এই পীড়ায় বিবদ্মষ! এবং অরুচি বর্তমান পাক! অতি সাধারণ। ত্র 
অবস্থাতেও এ মিশ্র প্রয়োগ কর! যাইতে পরে! 

ক্যালমেল এই পীড়ার বিশেষ উপকারী ওধধ। অতাল্প মাজায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিয়া 
মল তরল রাখ! আবশ্তাক। কুইনাইন এবং ক্যাল্মেল একত্রে প্রয়োগ করিলে উত্তাপ হাস 
হয়। কিন্তু কেবল মাত্র কুইনাইন প্রয়োগ করিলে তুদ্রপ উত্তাপ হাস হয়না । এরূপভাৰে 
ক্যালমেল গ্রয্নোগ করিলে পারদের বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার আশঙ্ক! হয় কিন্ত 
'অতিসারের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এ লক্ষণ প্রায়ই প্রকাশিত হয় ন!। 

পারদের বিরেচন ক্রিয়া প্রকাশিত ন! হইলেই মাড়ীর লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার সম্ভাবনা । 
মড়ীর টন্টনানী উপস্থিত হইলে পারদ বন্ধ করিয়া সালফেট অব ম্যাগনেদির| ব্যবস্থ! কর! 
আবশ্তক। কুইনাইন এবং ক্যালমেঙগ চিকিৎদার উপকায় হইলে তৎপর অধিক মাত্রায় 
পারক্লোরাইড ব্ফ আয়রণ সহ সালফেট অফ ম্যাগনিসিয়! ব্যবস্থ। কর! উচিত । ইঞ্চাতে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। বিবমিব! এবং সামাগ্ত বমন বণ্ডমান থাকিলে এ ওধধ ভাল স্হ হয় 
না, কিন্তু পূর্ববলিখিত কুইনাইনের উচ্ছলৎ মিশ্র বেশ সহা ছয়। 

বেন! প্রবল থাকিলে ভাহার নিবৃপ্তির জন্ত অহিফেন আবশ্তক। কিন্তু এই ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে কোষ পরিষ্কার হয় না । অভিসার গ্রবল থাকিলে ডোভারস পাউডার ১৭ গ্রেণ 
মাত্রাঞ্গ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কোন স্থানে পুষ সঞ্চিত হইলে তাহ! লত্বরে বহির্গত 
করিয়। দেওয়! আবস্তাক ৷ অনেকে জরাধু উচ্ছেদ করেন। গঞ্জ ডেনেজ প্রয়োগ করিয়! 
বেশ হ্বফল পাওয়| যার়। নিয়ে পু থাকিলে যোনিপথে এবং উপরে পু থাকিলে উদর 
প্রাচীরে অস্ত্রোপচার আবশ্থাক । 


ধিরে তের 


হাইপোডোরমাক্লাইসিস ৰ ডাক্তার মাকিনটাস মঙ্োো দয় অধস্বাচিক গ্রণালীতে 
স্বাভাবিক লবণ দ্রব প্রয়োগ করিয়া! ফল সম্বন্ধে নিয়লিখিত মন্তব্য প্রকাশ কররয়াছেন। 


শোণিত শ্রাব, অবসাদ, ইউরিমিয়া, হুতিকাক্ষেপ, টাইফইড জর, নিউমোনিয়! এবং 
রক্তবীনতায় বিশেষ উপকারী। সর্বত্রই সুফল গ্রদান করে এবং :অনেকস্থলে কেবল এই 
উপায়ে জীবন রক্ষা হয়। 

গ্যাস, ইথর, অহিফেন আদি দ্বার! বিষাক্ত হইলে লবণ জল গ্রয়োগে উপকার হয়। এইট 
প্রণালীতে শরীর মধ্যে অধিক সপ্ট সলিউসন প্রবেশ করিলে বিষাক্ত পদার্থ অত্যন্ত পাতল! 
হইয়া যায় এবং বহির্গত হওয়া সহজ হয়। যে সকল পীড়ায় শরীরের তরল পদ্দার্থ বহির্গত 


হইয়া! ধায়--যেষন কলেরা, কলেরিক ডাইরিরা। এপ্টারে!ফোলাইটিন_ এই সকল পীড়া 
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প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। সেপ্টিসিমিয়ার ইহ! (বিশেষ উপকারী, রিউম্যাটিঞজমে প্রয়োগ 
করলেও উপকার ₹র| অন্ত সংক্রামক পীড়াতে উপকারী । ডায়বিটিক কোমার প্রয়োগ 
করিলে টৈতগ্ত হয় এবং রোগী অপেক্ষাকৃত অধিক দ্রিন জীবিত থাকে। 
আস্ত চিকিৎদক-_রক্তআবে, অবসন্পতায় ও অবসন্পতার গ্রতিযেধক কলে; প্রসব কারক 
'_ প্রসবের পরবর্তী শোণিতজ্রাবে ও কুতিকাক্ষেপে এবং সাধারণ চিকিৎসকে ও-_রক্ু্তীনত।, 
'আিকজরে ও ফুসফুল প্রদাহে প্রয়োগ করিয়। স্থফল লাশ করিতে পারেন। 

ডাক্তার ম্যাকিন্টশ মহোদয় পৈশিক এবং সন্ধিবাত পীড়ার প্রয়োগ করিয়! বিশেষ নুফল 
পাইক্সাছেন। এই প্রণালীতে অল্প সময় মধো বেন অন্তহিত হয়। 


অতিসার-চিকিৎস1 1--ঘতিসার পাড়াগ্রস্ত বোগীকে প্রপমে উষ্ণাবস্থায় রাখ। 
কর্তব্য। তাহার পর সম্ভব হইলে পীড়ার কারণ দূরীভূত কর! আবশ্ক। এট উদ্দেশ 
হাইন্ডাজ্জ কম ক্রিটা! এক হইতে তিন গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! হয়। ক্যাষ্টর অইল গ্রয়োগ 
করিলেও হুফলু হয়, এবং ইছাই নিরাপদ ওষধ। এই _ওধধ ডিগডিনম ভইতে কার্য আরম 
করে; মুতরাং সমস্ত অগ্র পরিফার হুইয়যায়। কিন্তু ইছার বিশেষ অন্থবিপ! এই যে, 
বালকদিগকে এই ওধধ পান করাইলে তাহার! বন করে। তবে ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার 
লিখিত মিশ্চ,র! অইল রিপিনি ১২-২ আউন্স মাত্রায় সেবন করাইলে তত অতৃপ্তিকর হয় না। 

অন্তর পরিষ্কার হওয়ার পর নিয়লিখিত সঙ্কোচক মিশ্র দেওয়া যাইতে পারে। 


/*খুঁশ 
পলভ রিয়াই ৪ গ্রেগ। 
সোডি বাই কার্ক ১০ গ্রেণ। 
মিরাপ জিঞ্জার ই ডাম। 
একোর! দিস্থৃপিপ ূ ১ আইল্স। 


মিশ্রিত করিয়! ২ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
ক্কারণ দূরীভূত না হলেই পীড়া কিছুকাল ভোগ করে। তদবস্থায় নিয়লিখিত 'ওবধ 


দেওয়! যাইতে পারে। 


চু, 
বিসমথ সবনাইটেটিল ২০ গ্রেণ। 
পলট্যাগা কান্থ। কোং ২৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট র্লোয়োফরমাই ২৬ মিনিম। 


একোরা মিুপিপ নম ১ জাউদ্দ। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাআা। ূ | 
ডাকার বর্ণিও ইয়ো মহাশয় প্রাণী বরক্কের জন্ত নিয়লিখিত উধধ দিতে বলেন। 
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1১০, 

বিসমথ অক্সিক্লোরিডাই ৮* গ্রেণ। 
পলভ. ক্কিট! এরোমেট ১৬০ গ্রেণ। 

: ফোডি বাই কার্বনেটিস্‌ ৪০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমোনি এরোম ৪ ডাম। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকান্থ ২ আউন্দ। 
একোয়া ক্লোরফধরমাই ২ আউন্স। 
একোয়া সিনামোমাই সমষ্টি ৮ আউন্স। 


মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় দুই তিন ঘণ্ট| পর সেবন করাইবে। 

কারণ দূরীভূত হওয়ার পরও অন্িসারের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে অন্্রগ্রাচীরের পৈশিক 
ন্নায়বীঞ্জ অবসাদক এবং সঙ্কেচক উবধ প্রয়োগ করিতে হয়| এই উদ্দেশ্রে পলভ, কাইনে। 
কম্পোন্সিট। ভাল ওষধ। ইনার ২* গ্রেণে এক গ্রেণ অছিফেন থাকে । দশ গ্রে মাত্রায় 
পয়োগ কর! ধায়। নিয়লিখিত বাবস্ক! পঞাগ্যায়ী ওধধ প্রয়োগ করিলেও উপকার চয়। 


চ5, 
এমিড সলফ ডিল ২৪ মিনিম। 
টিংচার অপিয়াই ৬ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
একোয়। ক্যাম্ষার ১ আউন্ন। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 

পলভ. ক্রি! এরোমেটিক! ১০.--৩* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করলে সাম।ন্ঠ অতিলার পীড়া 
বেশ উপকার হয়। 

পথোর বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। ছুদ্ধ এবং সোড। ওয়াটার মিশ্রিত করিয়। 


দেওয়। যাইতে পারে। 
'শিশুদিগের অজীর্ণ পীড়ার জগ্ত অতিলার হইলে অধ্যাপক অনলারের : মতে নিয়লিগিত 


পথ্য উপকারী । 

দুই তিনট। ডিমের শ্বেত অংশ অর্ধ সের জলের সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়! তাহাতে এক 
ড্রাম ব্রাণতী এবং অল্প পরিমাণ লবণ মিশ্রিত করিয়! পান করাইলে বেশ স্থফল হয়। ই5! 
উত্তেজক এবং পোষক। চুণের জল উপকারী। কঠিন কিন্বা কোন্‌ উষ্ণ পথ্য দেওয়! নিষেধ। 

অত্যন্ত হূর্ববল হইলে শীতল জল সহ ব্রাণ্ডী বা পোর্ট ওয়াইন দিতে হয়। অন্প মাত্রার পুনঃ 
পুনঃ দেওয়! উচিত। ৰ ঃ 

কলের! ইন্ফাণ্টম পীড়ায় ঈষদুঝ জল দ্বার! পাকস্থলী , এবং*অস্ত্র পরিষ্কার কর আবশ্বক। 


জবপয়াবস্থার স্তালাইন সলিউসন প্রয়োগ কর! আনশ্তক। 
রা 0. ' (খিরাপিউটীক গেজেট) 


বিবিধ | . ৫১ 






সতী উদ দুটি অটি ও ৬ চি ০ 


খোষ গাঁচড়ার চিকিৎসা |--খোষ পাঁচড়। বড়ই বিরক্তিকর পীড়া। কোন 
পরিবারের মধ্যে একবার এই পীড়! প্রবেশ করিণে সহজে আরোগা হয় না। কিন্তু চিকিংস 
অতি সহজ। তবে সাবধানে চিকিৎদ! কর! আবশ্তক। 
নু প্রসিদ্ধ ডাঃ [709%5 ইহার চিকিৎসার্থ বলেন যে--উঞ্ জগ এখং সাবান দ্বারা সমপ্ত 
শরীর এবং সমস্ত ধোষ উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়! খোষের উপরের চট! উঠাইয়! দিয়া ধোৌও 
স্থান শুষ্ক হইলে তৎপর নিয়লিখিত মলম মালিশ করিতে হইবে। 


1২০ 
বেটানেফথগ ১ ডান। 
সাণফার ফ্লাউয়ার ২ ডাম। 
বালমম পিরু ১ ডাষ। 
ভেসেলিন | ১ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়। মলম । 

সমস্ত পাঁচড়ার স্থানে.এই মলম মাপিশ কর্রতে হইবে। তিন দিবস এই মলম মালিশ 
করিলেই পীড়! আরোগা হয়। কোমল|ঙ্গ বিশিষ্ট শিশুদিগকে কেৰল বালসম পিক মাপিশ 
করিলেই হইতে পারে। 

পচড়া আরোগ্য হওয়ার পর কোন ওষধ প্রয়োগ করিলে তাহার উত্তেজনায় তকে 
চুলকাণি হয়। তক্জন্ত আরোগ্যের পর ওধ প্রয়োগ নিষেধ। 

পরিবারস্থ সকলের বস্ত্র পরিষ্কার এবং পাচড়া আরোগা না হইলে পুনর্ব(র হওয়ার 
সস্ভাবন1। 


বাহ বস্ত গলাধঃকরণ--চিকিৎস! |--ডাক্তার বেগ মহোদয় বাহ বন্ত গলাধঃ" 
করণের চিকিৎসার নিম্মলিখিত গ্রণাণী অবলখন করির। স্থল লাত করতঃ তাহ! অপর 


টিকিংসক দিগকে পরীক্ষ। করিয়! দেখিতে অনুরোধ করয়াছেন। 

কোন শিশু যদি এমন কোন বস্ত গিলিয়া ফেলে যে, তাহ! পরিপাক হওয়ার সন্ভাবন! 
নাই এবং জজ্জপথে বহির্গত হওয়ার সময়েও বিপদের সম্ভাবন! আছে, তাহ! হইলে, শীগ্ত 
চিকিৎসককে ডাক! হয়। চিকিৎনক উপস্থিত হুইয়। বলেন “এমনি থাকিতে দাও” কিবা 
১ মাত্র! বিরেচক দাও, বাহির হইয়া যাইবে ।” এইরূপ পরামর্শে আতন্বগ্রন্ত মাতার মন 
আন্বস্ত হয় না, এক মাত্র! ক্যাষ্টর অইলের পরামর্শ অপেক্ষ! আরে। কিছু অধিক পাইতে ইচ্ছ! 
করে। কিন্ত আমাদের চিকিৎস!' বিজ্ঞানে এমন বেশী আর কি আছে? 

-এতথ্যতীত জার কি কোন উপায় নাই?: পিজ্ঞান! করিলে চিকিৎসকের পক্ষে বই 
অন্রিধাজনক। ডাক্তার বেল মহাশগ এ রাপ অন্থুবিধায় পড়িয়া একবার হে প্রগালী অবলম্বন 
করিয়াছিলেন তাহাই বিশ্বৃত -করিয়াছেন। | | 








৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 

একটা দেড় বৎসর বয়স্ক বালক। একটী সোপার ব্রচ গিলিয়া ফেলিয়াছে ব্রচের 
গায়ে 3. 58. 3.০. অক্ষর উচ্চ হইয়াছিল, তজ্জন্ত সকলেই চিত্তিত। 

ডাক্তার বেল মহাশয় উপস্থিত কইয়া! সাস্বত! দিলেন “কোন ভয় নাই, শীস্ বহির্গত 
ইইয়! ধাইবে।” কিন্ত জননী এই বাকো মন্তষ্ট হইল না, স্থতরাং আরে! কিছু কর্তব্য মনে 
করিয়! তিনি তূল৷ খাওয়াইবেন স্থির করিলেন। 

ভাল শোষক তৃল! উত্তমরূপে পিজিয়। লইয়! খাগ্ের সহিত মিশ্রিত :করিয়৷ থাওয়াইক়। 
দিলেন। তুল! খাস্তের সহিত গলার মধা দিয়! উদরে প্রবেশ করিল। ইহার কয়েক ঘণ্ট। 
পরে এক মাত্র! ক্যাষ্টর অইল দেওয়া! ছইলে কোষ্ট পরিষ্কার হুইয়| কয়েকটী ডিম্বাকৃতির 
গুঠলি বহির্গত হইল এবং তাহারই একটার মধ্যে তুলাবৃত হুইয়! ব্রুচ বহির্গত হুইয়! আলিযা- 
ছিল। তুলা সমস্ত এরূপভাবে জড়িত হইয়াছিল যে, তাহা সহজে পৃথক কর! যায় নাই। 

এইরূপ আরও ছুই স্থলে তুল! প্রয়োগ করিয়! স্থফল লাভের বিবরণ বিবৃত কর! হইয়াছে। 
কিন্তু আমর! তাহ! উদ্কত কর! আবশ্তাক বোধ করিলাম ন|। কি প্রণালীতে' কাধ্য করিয়া 
তুলার সহিত বাহ্‌ বস্ত বহির্গত হয়, তাহা স্থির করিয়! বলা যার না। তবে বোধ হয় (১) 
বাহা বন্ধ তৃণ! ছ্বার। আবৃত হওয়ার তাহ। মংলর সছিত বহির্গত হুইয়! বায়। চিকিৎসা- প্রণালী 
অভি সহজ। 

যে সমস্ত পদার্থ পাইলোরাস পথে বন্ধির্গত ছওয়া সপ্তব, তদ্রুপ গলে ই! গ্রয়োজা। সেই 
বস্ততে ধার থাকিলে বিধিয়! যাওয়ার আশঙ্কা! থাকিলে তুলার দ্বার আবৃত হওয়ায় সে 
আশঙ্কা থকে ন1। 

শিশুদিগের অতিসার-_চিকিৎসা। |-ডাক্তার কেরলী মহোদয়ের মতে শিশু- 

দিগের অতিসার পাড়ার চিকিৎসার্থ কেবলমাত্র চারিটী গষধধ আবশ্তক। যথা _-ক্যালমেল, 
কাাষ্টর অইল, বিদমথ এবং ওপিয়ম। 

পীড়ার শারস্তেই ক্যাষ্টর অইল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। বে স্থলে ক্যাষ্টর অইল সেবন 
করাইলে তাছ। বমন হইয়া! যার, সেই স্থপে ক্যালগমেল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। অত অল্প 
মাত্রার ১৯--+হ$ গ্রেণ মাত্রায় অদ্ধ কিন্বা এক ঘণ্ট। পর পর প্রায়াগ কর! উচিত। এই 
নিয়মে এক গ্রেণের অধিক প্রয়োগ কর! জঙ্ুচিত। বিসমথ সবনাইটে,ট বেশ উপকারী 
খবধ। কিন্তু দশ গ্রেণের কম মাত্রার প্রঝোগ কর! উচিত নছে। গ্রতি ছুই ঘণ্ট। পর পর 
প্রয়োগ কর! উচিত। বিসমথ সেবন করাইলে মলের বর্ণ কাল হয়, অস্ত্রে সবনাইটে,ট জব 
বিসমথ সালফইড অব বিসমথে পরিণত হুইয়! উপকার করে। কিন্তু যদি তাহা না হয় 
অর্থাৎ ধদি অপরিবন্তিত অবস্থার অস্ত্র হইতে বহিগঁত হইয়! বার তাঙ! হইলে বিসমথে কোন 
উপকার হয় ন! অস্ত্রের উপর কোন ক্রিয়৷ প্রকাশ করে না। অতি অল্প স্থলেই এইরূপ দেখ। 
বার। ভুদ্রুপ অবস্থায় প্রলিপিটেটেড সালফার এক গ্রেণ মীত্রায় বিসমথের সহিত মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ কর! উচিত। ছুগ্ধ পথা দেওয়ার উপযুক্ত ন! হুওয়। পর্ধ্যস্ত এইরূপ ধিক 
মাত্রায় বিসমথ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। তৎপর স্বাত্রা হার করির! ছগ্ধ সম্পূর্ণ সহ ন1 হওয়া 


শব 


বিবিধ। ৫৩ 
পর্যন্ত প্রয়োগ করিতে হয়। শেষ নাহো বন্ধ হইলে বিসমণ প্রয়োগ বন্ধ করিতে তয়। 
'অতিমার পীড়া অঠিক্ষেন অতি সাবধানে 'গয়োগ করা আনবশ্থক। পুন: পুনঃ অধিক 
পরিমাণে জলবত ভেদ এবং তত্মগ পেটকামডানি গাকিলে ইনি অঠিফেন প্রয়োগ করেন। 
সমন্ত দিন রাক্রিত চারি কিন্ব। পাচ বার সামান্ধ পরিমাণ ভেদ চইলে অহিফেন প্রয়োগ 
অবিধেয়। শ্রাব নির্গতি হইয়া যাওয়ার জন্ এ পরিমাণ ভেদ হওয়া! আবশ্তক।.- পাঁচ ছয় 
ঘণ্ট| পর পর একবার মাত্র ভেদ হইলে অহিফেন সহ অপর ওুষধ মিশ্রিত করি! কখন 
গ্রগোগ করিবে না । অহিফেন অধিক মাত্রায় কিন! ক্রমাগত গ্রয়োগ করিলে বাহো বন্ধ 
হইয়! দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি অর্থাৎ জর হওয়ার সম্ভাবনা, তা] ল্্রণ রাখা বিশেষ আবখাক। 
এঁ রূপ ভাবে অহিফেন প্রয়োগ করিলে অস্ত্রের যে স্রাব বহির্গত হইয়া যাওয়া! আবশ্তক তাহ! 
বিগত না হইতে পারায় অবসঙ্গত! এবং শোণিত দুষিত হইয়া অপরাপর মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত 
হইতে পারে। ইনি গ্োভারস্‌ পাক্টডার এক চতুর্থাংশ গ্রেণ হইতে অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় তিন 
চারি ঘণ্ট। পর 'পর প্রয়োগ করিয়৷ থাকেন। এক বৎসর বয়স্ক বালকের পক্ষে এমাত্র।। 
কোলন ধৌত করার গ্রথ! প্রচলিত আছে। কিন্তু শিশুর অতিসার হইলেই যে কোলন ইরিগেট 
করিতে হইবে, সর্বত্র সর্বস্থলে এইরূপ নিয়ম হইতে পারে না। সমস্ত দিন রাত্রিতে দশ 
হইতে বিশ বার পাতল! জলবং ভেদ হইলে একবার মাত্র ইরিগেশন করিলেই বথেষ্ট হয়। 
দ্বিতীরবার আবশ্তক হয় না। মলের পরিমিত পরিমাণ, লবৃজ-বর্ণবিশিষ্ট, শ্লেম্া। মিশ্রিত, রত 
মিশ্রিত ব। রক্তবিহীন অবস্থায় ইরগেশন আবশ্তক। বার ঘণ্টা! মধ্যে একেবারের অধিকা 
ইরিগেশন করা অন্ুণচিত। ইরিগেশন করার জন্ত নানাপ্রকার দ্রব বান্হত হয়। তশ্মদে 
নরমালসণ্ট সলিউশন ভাল। সাধারণতঃ ঈষছুঞ্চ অবস্থায় প্রয়োগ কর! হয়। তবে রোগীর 
দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত অধিক--১০৫--১*ঈ৯] থাকিলে ৬৪ম উত্তাপের জল গ্রয়োগ কর 
উচিত। কিন্তু রোগী বদি অত্যন্ত হুর্ববল হয় এবং দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প ৪য়? 
তবে ১১০] পর্ধ্যস্ত উ্তপ্ত দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । | 

নির্নলিখিত প্রণালীতে কোলন ধৌত কর! ছয়। ১৪ নং রবারের কোমল ক্যািটার 
ফণ্টেইন পিচকারির সহিত সংলগ্ন করিয়! তাহার দ্রবপূর্ণ থলী রোগীর দেহ অপেক্ষা 
৩।৪ কিট উর্ধে রাখিবে। শিশুকে উত্তান তবে শয়ন করাইয়! পদঘয় উদরের দিকে টানিয়! 
রাখিবে। ক্যাথিটারের অন্তে তৈল মাখাইয়! ছুই ইঞ্চ পরিমাণ ধলদ্বার মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়। ধীরভাবে দ্রব প্রবেশ করাইবে। পরলাম মধ্যে জল প্রবেশ করিলে তাহ! 
প্রসারিত হওয়ায় তৎপর তল প্রবেশ করান সহজ হয়। জল প্রবেশ করিতে আরম্ত করিলে 
নিতন্বঘগ্ে সঞ্চাপ দ্বার! দ্রব বহিরত হুইয়! যাওয়ার গ্রতিবিধান করিতে হর। সমন্ত কোলন 
রব স্থার। পূর্ণ হইলে তৎপর নল বহির্গত করিয়া! লইলেই দ্রুব বহিরত হই! বাক্স। দেড় 
বতমর বয়স্ক বালককে অন্ততঃ পক্ষে আধ সের দ্রব প্রয়োগ কর! আবনক। 





২স্জযোর্ঠ 


৫8 চিকিতসা-প্রকাশ। 





শৈশবাক্ষেপ- চিকিৎসা ॥ 
লেখক- ডাঃ জীযুক্ত হরেন্দ্রনাথ রায় এম, বি। 


ইক ৩৮ 


এই রোগের চিকিৎলার্ধ--চিকিংসকের প্রপন কর্তব্য এই যে, যাছাতে উপস্থিত মাক্ষেপের 
নিবৃত্তি হয়। দ্বিতীয় কর্তব্য, পুনর্ববার আর যাহাতে আক্ষেপ ন! হইতে পারে । কোন কোন 
চিকিৎসক আক্ষেপের অবস্থার বিশেষ ওধধ গ্রয়োগ করেন ন।। কারণ উত্তেজন! হইতে 
পারে। অপর পক্ষে অচেতন শিশুকে সচেতন করাও অনেক সময় কঠিন হয়। অধিকন্ত পুনঃ 
পুনঃ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। তজ্জন্ট 
আক্ষেপের ভোগকাল হাস কর! বিশেষ কর্তব্য এবং এই জন্তই বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক। 
কোন শিশুর আক্ষেপ হইয়াছে জন্ত চিকিৎপক আহৃত হইলে তাহার কর্তব্য যে, ক্লোরফরম 
এবং ক্লোরাল হাইডেট সঙ্গে লই! যান। পরস্থ এমাইল নাইট।ইট ও লাইকর নরফিয়! এবং 
হাইপোডারমিক পিচকারী সঙ্গে থাকিলে ভালহয়। অনেক সময়েই দেখিতে পাওর!। যায় 
যে, চিকিৎসক যখন রোগীর বাটীতে উপস্থিত হয় তখন আর শিশুর আক্ষেপ নাই। সে 
ঘুমাইয়। পড়িয়াছে। কিন্তু যদি তাহ! ন! ছয় তবে শিশুর গাত্র বস্ত্র উন্মুক করিয়া উষ্ণ জল 
মধ্যে দেছ নিমগ্ন করিয়া মস্তকে শীতল জলধার! প্রয়োগ করিবে। এই সময়ে পুনর্বার 
আক্ষেপ আরম্ত হইলে শিশুকে শয্যায় এ ভাবে শয়ন করাইবে যে, মস্তক অন্ন উচ্চ থাকে। 
দেছে বন ন। থাকাই ভাল। গৃহ নিঃশক এবং বধু প্রবাহিত হয়! আবঠ্ঠক। মস্তিষ্কের 
রক্তাবেগ হাপ করার জন্ত ৯৫*--১** উত্তপ্ত জলে দেহ নিমগ্র করত: তদবস্ায় পাঁচ মিনিট 
র।বিয়৷ তৎপর উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়! রাখা আবশ্ক। শৃলবৎ বেদনার জন্ত আক্ষেপ হইলে 
উঞ্চ নান উপকারী । কিন্ত ফুস্ফুলের কোলগদ ইত্যাদিতে অপকারী। 

আক্ষেপ হাস করার অন্ত ক্লোরফরমের বাম্প প্রয়োগ কর! ছয়। এই সময়ে সন্ট 
সলিউশন দ্বার! অস্ত্রের মিম্নাংশ ধৌত কর! বাইতে পারে। এক পোয়! উষ্ণ জল মধো 
এক শিশি পরিমাণ সাধারণ লবণ কিন্ব। এক তোল সোডির়ম সালফেট মিশ্রিত করিয়! 
লইলেই হইতে পারে। গ্রিসিরিণের এনেম! দিলেও হইতে পরে। নিয় অস্ত্র পরিফার 
হুইলে সরলাস্ত্র মধ্যে ছাইডেটে অফ ক্লোরালের পিচকারী দেওয়! যাইতে পারে। বয়স 
অনুসারে ৩--১* গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরাল হাইডেট প্রয়োগ কর! আন্শ্তক। শিশুর! ক্লোরাল 
হাইডেন বেশ সহ করিতে পারে। কেহ কেহ ক্লোরাল হাইডে্টের সহিত পটাশিয়ম 
বোঞাইড মিশ্রিত করিয়। এনেম! প্রয়োগ করেন, কেহ বা তৎসহ *--২* মিনিম মাত্রায় 
টিংচায় মাস্ক মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করেন | চিকিৎস। ক্ষেত্রে যুগনাির নুখাতি থে, 
কিন্তু মুল্য অত্যন্ত অধিক এবং কাধ্য কি তয়, তাহাও সন্দেহের বিষয়। সুতরাং তাহ! প্রয়োগ 
কর। অনাবহ্থীক । এক বৎসর বয়স্ক বালকের সরলাস্ত্রে পিচকাসী দিতে হইলে সমজ্জের পরিমাণ 


শৈশবাক্ষেপ--চিকিশুসা। ৫৫ 





এক ছটাকের অধিক হওয়া অন্থচিত। পিচকারী প্রয়োগ করার পরেই নিতম্বদ্ধয় এরূপ 
ভাবে চাপিয়! রাখিতে হইবে ষেকয়েফ মিনিট ওধধ বন্হর্গত হইয়! না যাইতে পারে। 
আবশ্যক হইলে এইরূপে এক ঘণ্ট। পরে মাবার উধধ প্রধোগ কর! যাইতে পারে। মলদ্বার 
পথে ওষধ প্রয়োগ করিলে ধণি তখনি তা! বহির্গত হুইয়! যায় তবে অধস্তাচিক প্রণালীতে 
২ গ্রেণ মাত্রায় মঞ্কিয়া প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ছয়মাস বয়স্ক শিশুর জন্ত এ মাত্রা। 
আবশ্ঠক হইলে এক ঘণ্টা পরে আর এক মাত্র! গ্রয়োগ করিলেও অনিষ্ট হয় ন!। হৃদপিণ্ডের 
দুর্বলতা থাকিলে বেশ সুফল পায়! যায়। এইজ অনেকে ক্লোরাল অপেক্ষা মফিনন! ভাল 
বলেন। কিন্তু ক্লোরাল এবং ক্লোরফরমের উপর নিঙ্থাস স্থাপন কর। যাইতে পারে। মে 
পর্যযস্ত ক্লোরালের কাধা আরম্ত না হয় সে পধ্য্ত ক্লোরফরমের বাস্প প্রয়োগ করিয়া আঙ্ষে- 
পের বেগ হাস করির়। রাখ কর্তব্য। এইরূপ ভাবে কিছুকাল রাখ! যাইতে পারে। পাক- 
স্ছলীতে ঘদ্দি অনীর্ণ উত্তেজক থাগ্চ বর্তমান থাকে তাহ! হইলে গলার মপ্যে পলক প্রবেশ 
করাইয়। সরস্থরী দিয় অথব| ভাইনম ইপিকাক দ্বারা বমন করাইতে ছয়। যে সময়ে আগেপ 
ন| থাকে সেই সমগ্জেই কেবল এই উপার অবলম্বন কর! যাইতে পারে। আক্ষেপের সময়ে 
ই] বিধেয় নছে। পরস্ত অধিকাংশ স্থলেই মাক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার পূর্বেই পাকন্থলাস্থিত 
অজীর্ণ উত্তে্গক খাছ পাইলোরাস পথে বহির্গত হুইয় যায়। নীলিমা থাকিণে অকাজেন 
বাস্প উপকারী । | 

শিশু গলাধঃকরণে সক্ষম হইলেই এক মাত্র! ক্যালষেল প্রয়োগ কর উচিত। ইহাতে 
অস্ত্র পরিষ্কার হওয়ায় মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য হাস হইয়া এই অবশ্যায় বমনকারক ওধধ অপকারী 
কারণ--বমন হইলে পুনরান্ন আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে 

দস্তমাড়িতে কর্তন করার প্রথ। পুর্বে খুব প্রচলিত ছিল। কিন্তু বর্তমান সময়ে জনেকে 
তাহা ভাল বোধ. করেন না। মাড়ি হইতে শোণিত আব হওয়ার নন্তিষের রক্তাবেগ হল 
হয়। আক্ষেপ সময়ে শ্বাসরোধের উপক্রমাবন্থার মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হয়। শোপণিত শ্রাব 
হওয়ায় তাহ! হস হয়। তজ্জপ্ত রক্তআব উপকারী । শিশুর বয়স কিছু অধিক হইলে বদি 
ইউরিমিয়ার লক্ষণ থাকে তবে জলৌক] প্রয়োগ কর! হয়। কিন্তু ইহ! প্মরণ রাখ! উচিউ যে, 
শিশুদিগের পক্ষে শোণিতশ্রাৰ অপকারা'। 

গ্রন্রাব অধিক হইলেই বুঝিতে হইবে যে, কিডনীর কাধা আরম্ভ হুইগাছে; সুতরাং 
আর অধিক ওষধ প্রয়োগ জনাবশ্াকীয়। বথেষ্ট প্রত্রাব হইলেই বুঝিতে হইবে যে, স্বরে 
আক্ষেপের নিবৃত্তি হইবে। 

আক্ষেপের নিবৃতি হইলে কয়েক দিবল বাণককে শান্ত দুষ্থির জবন্ার রাখিয়! লঘু পথ। 
খাইতে দিবে। যাঞছাতে কোষ পরিষ্কার থাকে তাহ। কর্তবা এবং অঞগ্লমাত্রায় ব্রেমাইড 
প্ররোগ আবন্তক। শিপু যে ঘক্সে, শয়ন করে, সে বর উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত হওয়! আঘ- 
শ্ক। নিদ্রিতাবস্থার পদ্য উঃ বন্ত্রাবৃন্ত এবং মস্তক কিছু উচ্চাবস্থার় রাখিতে হয়। 

জাধিক মাতার রৌমাইভ প্রয়োগ করির! সুফল ন! পাইলে -তৎনহ ক্রোরাল দিশ্রিত করির। 
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প্রয়োগ কগিতে হয়। বোরাক্স গিক্কের গ্রয়োগরূপ, বেলেডোনা, মাস্ক, আর্গট এ্টিপাইরিণ 
এবং ফেণাসিটিন প্রভৃতি ওষধ এই পীড়াঁয় উপকারী বলিয়! কথিত হয়। অপর সকণ ওমধে 
কোন উপকার ন! হইলে ব্রোমাইডসহ বেলেডোনা এবং জ্রিস্ক ভেলেরিয়েনেট গ্রয়োগ করিলে 
সফল হয়। 

কোন নির্দিষ্ট পীড়ার জন্ত আক্ষেপ হইলে তাঙার উপযুক্ত চিকিংস| কর! আবশ্তক। 
এডিনইড, টনঙনিলের বৃদ্ধি, ক্রিমি, কর্ণের ও চক্ষের পীড়া এবং জননেক্তরিয় প্রভৃতির কোন 
স্থানে উত্তেঞ্জনার কারণ থাকিলে তাহার প্রতিবিধান আবশ্তক । 

সাধারণ স্বাস্থ্য এবং উপযুক্ত পথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখা বিশেষ আবশ্তক। রিকেট পীড়া 
থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিতে হয়। শিশুদিগের আক্ষেপ পীড়ার উপযুক্ত আরোগাকারা 
ওষধ কডপিতার অইল, মাণ্ট এবং আয়রণ। 

স্বাস্থোক্রতি, নায় কেন্দ্রের পোষণ ক্রিগ্নার বৃদ্ধি এবং প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার কারণ দুরী: 
ভূত করাই শৈশবাক্ষেপের গ্রকৃত চিকিৎন|। 


ভ্নল্করশ চিকন্ফিশভনা-৩্রীতনী | 
স্ফোটক। 


( লেখক--ডাঃ শ্রীনরেন্্রনাথ দাঁস-_এল, এম, এস ) 


ফোড়র ইংরেজী নাঁম এবসেস্‌ (4৩995) ' ফোড়াকে সর্বতোতাবে ত্বস্ত্রচিকিৎদারই 
অধান বলিয়! গণা কর! যার, কিন্তু কেহই ইচ্ছাপূর্ত্বক ফোড়া কাটাইতে চাহেন ন1। প্রক্কত 
প্রস্তাবে গুষধ দ্বারাও তাদনুরূপ ফল লা কর! যাইতে পারে। (3911010৩ ০01 08101010)) 
সল্ফাইড. অফ ক্যাল্সিয়ামই ইহার সাধারণ ঁধধ বলিয়! গণ্য । রোগের প্রথম অবস্থায় ইছা 
গ্রয়োগ করিলে ফোড়ার পুঁষ জন্মিতে পায় না। পুঁষ জমিতে আরম্ভ €ইলেও এই ওঁষধ 
বাবারে প্রদাহ ত্রান হয় এবং শীগ্ই ফোড়া পাকিয়া উঠে। ফোড়। ফাটিয়। পৃণ্য বাছির 
হইতে আরম্ভ করিলণেও এ ওধধে উপকার দর্শে। এই ওঁষধ সমগ্ন মত ব্যবহার করিতে 
পারিলে অস্ত্র গ্রয়োগ আবশ্তক হয় না। শিগুদের গলার বা পাছায় যেফোড়। হয়, তাহার 
পক্ষে এই ওঁবধ আশ্চর্য ফলগ্রদ ; স্ত্রীলোক্দিগের দুধ আটকাইয় স্তন পাকিয়। উঠিলে এই 
ওঁধধে খুব উপকার হয়। উপরি লিখিত স্থলে সল্ফাইড. অফ. ক্যাল্লিয়াম চুর্ণভাবে অথবা 
বটী গ্রন্তত করিয়! তিন চারি ঘণ্টা অন্তর এবং আবশ্তক হইলে আরও বিলব্ষে প্রয়োগ 
কর! যায়। 
সল্ফাইড. অফ. ক্যাল্সিয়ম্‌ পাউডার । 
সল্ফাইড. অফ. কা1লসিয়ম্‌ ১২5 গ্রেণ। 
খ্থগার অফ) শিদ্ক  ... রঃ $ আইব্ল। 


টি । ৫৭ 


উত্তমরূপে নিশ্রিত করিব বাতা প্রবিষ্ট ₹ইতে না পারে এরূপ ছিপিবুক্ শিশি মধ্যে 
রাখি! দিবে। মাত্র! পাচ গ্রেপ। 








সল্ফাইড,. অফ. ক্যাল্সিরম্‌ বটী। 


সল্ফাইও অফ. ক্যাল্সিয়ম্‌ রঃ ২ গ্রেণ। 
স্থগার অফ, মিনা :... হী ৪* গ্রেণ। 


জল দিয়! ২০টা বটী প্রস্তুত করিবে। ছুই ঘণ্ট| অন্তর এক এক বটা খাইতে দ্িবে। 

শিশু সহজে খাইতে ন| চাছিলে, অথব! ইহা! দ্বার! বমন হইলে ওধধের মাত্র! ২, ১ অথবা 
১ সতাগ কমাইয়া দেওয়। যাইতে পারে। যেমন করিয়! হউক দিনের মধ্যে ছুই ঘণ্ট। অস্তর 
উক্ত ওষধ দেওয়া কর্তব্য। তদদতিরিক্ত একট্রা অফ লেলেডোনা ও গিনিরিণ সমভাগে 
মিশাইয়! পুরু করির়! ফোড়ার উপর লাগাইর! দিবে। তাহার উপর ৰেশ গরম তিসির 
পুল্টিশ বসাইবে। পুল্টিশ ঘন ধন বদলাইতে হইবে। ছুই ঘণ্ট। অন্তর বদলাইলেই তাপ 
হয়, এবং প্রতিবার পুল্টিশ দিবার সময় পূর্বোক্ত বেলেডোন! ও গ্লিসিরিনের গ্রলেপও দিতে 
হুইবে। যখন গ্রদাহ নিবারণ অথব ফেড়ার মুখ উঠাইবার জন্ত পুলটিশ দেওয়! হইবে তখন 
পুলটিশটা এরূপ বড় করিতে হইবে যেন তাহাতে প্রদাহ্যুক্ত স্থানের কিছু বেশী জায়গাও ঢাকা 
পড়ে, কিন্ত ফোড়াটী ফাটিয়া! যাইবামাত্র যে পুল্টিশ দিতে হইবে তাহা এরূপ বড় হইবে 
যেন তাহ! দ্বার! ঠিক ফোড়ার মুখটা মাত্র ঢাকা পড়ে। বড় পুলটিশ দ্বার! বেশী জারগা 
আবৃত করিলে সেই স্থানটী ক্লেদযুক ও উত্তেঞ্িত হয, এবং তাঙাতে ছোট ছোট ফুজুড়ি উঠির! 
থাকে। ইহাই ফোড়ার উত্তম চিকিৎস। | 

ফেড়াতে বেলেডোনার বাহ্‌ প্রয়োগে উপকার হইতে দেখিয়া মনে হয় উবার আতান্তারিক 
প্রয়োগেও তজ্রপ ফল দর্শিতে পারে, বাস্তবিক তাহাই হুইয়া থাকে । নেখ। গিয়াছে যে 
বদ্ধদেশে ও শরীরের অন্ত স্থানে ফোড়। হইবার উপক্রম হটে বেলেডোনা সেবনে উহ! 
মিশাইর! যায়। এমন কি ফোড়ায় পুণ্জ জঙ্মিলেও উহা দ্বার! বন্ত্রণ ও প্রদাহ নিবারণ হয়। 
স্্ীপোকদিগের স্তনে ফোড়া গ্রারই হই থাকে। সেরূপ স্থলে বেলেডোনার আভান্তরিক 
প্রয়োগ উপকারজনক। অল্প জবর সহিত ৫ হইতে ১* ফোৌট। টিং বেলেডোন! দিবপে তিন 
চারি বার দেওয়া কর্তব্য। তাহার সহিত বেলেডোন! ও গ্রিসিরিণের বাস্িক প্রয়োগও 
করিতে হইবে। 

যখন ফোড়ার সঙ্গে গ্রবল জরের গ্রকাশ থাকে তখন নিয়োক্ত একোনাইট মিকৃশ্চারে 
উপকার পাওয়! যার। এরূপ স্থলে উহ! বেলডোন! জথব! সলফাইড. অঙ্ক ক্যালসিয়ামের 
সহিত পর্যযারক্রমেও দেওয়া বাইতে পারে । 

একোনাইট মিকৃশ্চার (4১০০1106 1115001৩ )। 
টীং অফ. একোনাইট, ৮৭ ০৯৫ ফোট। 
জল *** রর ২ আউদ্দ 


৫৮ ' চিকিৎসা-প্রকাশ। 





উভয়ে মিশ্রত করিয়া প্রথম ঘণ্ট! দশ মিনিট অন্তর পরে ৬1৭ ঘণ্টাকাল প্রতি ঘণ্টায় 
অথব! আবস্তক বোধ করিণে আরও বিলঘ্বে গ্রয়োগ করিবে। মাজা ১ ডাম। 

ফোড়! বড় এবং তাহ! হইতে বেশী পরিমাণে পৃঁষ পড়িতে গাকিলে উপরি উক্ত ওষধের 
পরেই ফস্ফেট অফ. লাইমের (1১/)990)1)906 06 111)৩ ) নিম্নোক্ত প্রক্রিয়া! দ্বার! উত্তম রূপ 
ফল লাভ করা যায়। 


ফশ্ফেট অফ. লাইম্‌ ৮** তি ১ ৫এণ। 
ফস্ফেটু অফ. আক্বরণ ৮ রি ১ গ্রে। 
সাকারেটেড. কার্বনেট অফ জায়রণ ১. ১ গ্রেণ। 
সাঙ্গ! চিনি € গ্রেপ। 


মিশ্রিত করিয়া একটী পুরিয়! হইবে । দিনে তিন পুরিয়! খাইতে দিবে। 

ফোডার চতুদ্দিকে টীং আইওডাইন তুলি দার! পাগ।ইণে প্রারই প্রদাহ বৃদ্ধি হইতে এবং 
স্থিতি লাভ করিতে পারে না। ফোড়। অন্তর ক্রয়! তাহ! হইতে পৃঁষ বাহির করিয়। দিবার 
পগ্ ক্যালেগডউলা পোশন (একডান চীং মেরি-গোন্ড ১৮ আউন্স জল) মিশ্রিত কগিয়! 
প্রয়েগ করিলে উহ! শীত শুকাইয়। যার। প্রয়োগ গদ্ধতি__উহ্বাতে এক টুকৃর! পিট অথনা 
ছুই তিন পুরু নেকড়া ভিজাইয়! কচি কলাপাতা, পান অথবা কচি অশ্বখখ পত্র দ্বার। আবৃত 
করিয়! ফোঁড়ার উপর বসাইয়! দিবে । দিনের মধো ছুই তিনবার এই কঝ্ুপ্র করিতে 
ভইবে। পু 

ফোড়! হইবার ও তাহ! হইতে পৃ নির্গত হইবার সময়ে রোগীকে হঞ্চ, সুজি, মোহন- 
ভোগ, মাংস প্রভৃতি পুষ্টিকব খদ্য খাইতে দ্বিবে। পুধ নিঃসরণ হবার! শরীরের মাংস ও 
বলগ্ষয় হইয়া! থাকে । রোগীর শরীর পোষণ ও বললাভের জন্ত বিলক্ষণ পুষ্টিকর খাদের 
প্রয়োজন। রোগী দুর্বল হুইয়। পড়িল পুষ্টিকর পথ্যের সিত উত্তেজক ওষধ (১ £11701901) 
দেওয়া উচিত। তদর্থ পোর্ট ওয়াইন (1১010 ৬/11৩) প্রশস্ত। বহুদ্দনব্াাপী ফোড়। 
তাল হুইণে শরীর শুধরাইবার জন্ত বাধু পরিবর্তন কর্তব্য 


বিবিধ। 


সহস! যে রোগে দাতের গোড়! পান্লে হয় ও সহজে তাহা দিয়। রক্ত পড়ে, তাহার 
ইংরাজী নান স্কান্তি (5০05) )। জেলখানার করেদীদিগের এই রোগ হুইলে, আমসী, 
জামচুর, বেল ও লেবুর রন খাতে দেওয়া হয়। 

একজন সাছেৰ ডাক্তারের বিহ্চিক! হইয়াছিল । তিনি বলিয়াছেন যে রোগের সময় 
বরফের টুকর! মুখে দিলে স্বর্গের সুখ বোধ হয়। সেন্থখ কখন অন্ত কোন অবস্থার অনুভূত 
চয় না। শুধু এরূপ নুখান্গডুতিই নহে, বরফ বিশ্চিক! রোগের পথ্য ও ওবধ ছই হয়| এই 
রোগে কোন জিনিষই পেটে থাকে না, থাকে কেবল বরফ । ্‌ 





চালমুগর। | ৫৯ 


তি ১ শ্চিলী তি ঠা ৪ * 


স্ভাল্পভীম্ম ্ন্মজ্য ভক্ভ 1 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হৃমীকেশ গুপ্ত বিদ্গারত্ব | 


(১) চালসুগরা। 


প্রাচীন আবর্কেদ গ্র্থে এই ওধধের কোন পরিচয় পাওয়া! ঘায় না। কিন্তু কুষ্ঠ রোগে 
নানাগ্রকার গ্রাম্য ওষধে চালমুগরার ব্যবহার দেখিতে পাওয। যান । ইউরোপ খণ্ডে এই 
স্রন্যের ব্যবচার পূর্বে অতি অল্পই পরিজ্ঞাঙ্ত ছিল। চাল্মুগরার ফল গাছের গুঁড়িতে এবং 
বড় বড় শাখায় সংলগ্ন থাকে । পিকিম গ্রদ্দেশে পার্ধতীয় জাতির। এই ফলের শাস দিয়! 
মত্ত মারিয়া থাকে, এবং জলে সিদ্ধ করিয়! আহার করে। মরিসস দ্বীপে সম্প্রতি ইহার 
প্রানি হইতেছে । হাকিষি চিকিৎসাগ্রহে চাপ্মুগরার সংক্ষিপ্ত বিবরণ আছে। উক্ত গ্রন্থে কুষ্ঠ 
এবং অন্তান্ত চর্ম রোগের চাল্মুগরার আত্যন্তরিক এবং বাহক গ্রায়োগের উপদেশ আছে। 
দেশীয় চিকিৎসকের! ঘ্বতের স্থিত মিশ্রিত করিয়! এই ওষধ ব্যবহার করিয়। থাকেন। ইংরাজ 
চিকিৎকগণ এই ওধধ ব্যবহার করিতে সম্প্রতি আরস্ত করিয়াছেন। বঙ্গা। রোগে ইছা 
উৎরষ্ট ওমধ। লগুন নগরে অনেক হাসপাতালে পুরাতন গেঁটেব।ত রোগে চালমুগরার তৈল 
মালিস কর। হর। কখন বা ৩৪ ফোটা! মাত্রায় ইঞছার সেবনও বাবস্থা! হইয়! পাকে। 
আমেরিকা দেশে গাটের বেদন। এবং বাতরোগে ইচ1 ব্যবজত হুষ। 


মোট কথায় চাল্সুগকার়'তৈল একটী চছৎ ওষধ, যদি কোন গৃহস্থ জিজ্ঞাস! করেন-_-এ 
কথ! জানিয়। আমাদের উপকার কি, তাহ।র উত্তর এই, আমাদের দেশে এমন আনেক 
রোগ আছে যাহ! অধিক দিন স্থারী হইলে ছেলের হউক বা বুদ্ধের হউক শরীর ক্ষয় করিয়। 
ফেলে, কিন্ত রোগে শরীর ক্ষয় হইলে রোগীকে তৈল মাথাইয়! যেমন শরীরের পুষ্টিসাধন 
কর! যাইতে পারে, আমাদের মনে হয় এমন আার কিছুতেই কয় না । আবার শরীর ক্ষয় 
যদি পুরাতন কোন চর্মরোগ, পুরাতন কাসরোগ বা পুরাতন বাত রোগের সঙ্গে সংশ্লিষ্ট 
থাকে, তাহা! হইলে চাল্দুগরার তৈল গৃহস্থ চিকিৎনকের উপদেশ বিন! গার মাখবার 
জন্তু নির্ভর়চিত্তে ব্যবহার করিয়! আনেক উপকার পাইতে পারেন। আমাদেয় দেশে এই 
অনায়াসলব দ্রব্যাদিতে এত মহৎগুণ দেখিয়া! গৃহস্থের মমে কি ইচ্ছ! হয় ন! যে, দেশীয় অন্থানত 
ধধও এইরূপ ইংরাজি চিকিংলকগণ, খার! পরীক্ষিত হইয়! জগদিখ্যাত ছয়। 

পাচড়! রোগে চাল্মুগরার ছৈল প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইতে দেখায় 
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(২) বচ। 


ইতার ইংরাজী নাম সুইট ফ্াগ কট (5০০1 17190 [২০০:) আল মুলো এ দেশের 
সর্বা্রই বচ ক্রয় করিতে পাওয়! যার়। ছোট বড় নান! আকারে বচের টুকু! বিক্রীত ভইয়া 
গাকে। ইহ! বৃদ্ধাঙ্ুষ্ঠের গায় মোট।, একটু চেপউ1, ম্পঞ্জের মত, অনেকগুলি কোষবৎ 
পদাগে পূর্ণ। ইছার এক রঞ্ম সুগন্ধ আছে, শ্বাদ একটু ঝাল, উগ্র। ব্রিটিশ ফান্ধ।- 
কোপিয়াতে কিছু দিন হইল পরিগৃছীত হইয়াছে । ভারতীয় গৃ€চিকিৎসার জন্ত ই! সর্বা- 
তোভাবে উপযুক্ত। ইহ! খুব আগ্নেয় ও বলকারক না হইলেও, ফাণ্টর্ধপে ব্যবহৃত হইয়! 
প|কে। অদ্ধ ছটাক বচচূর্ণে আধ পাইণ্ট ফটন্তত অল দিয়! ফাণ্ট প্রস্তত করিতে য়। এ 
ফন্ট আধ ছটাক মাত্রাঞ্জ দিবসে ছুই তিন বার বাবহারযোগ্য। এ দেশের লোকেরা 
সবিরাম জরে চিরাতার সহিত ব্যবহার করিয়। বিশেষ ফল পাইয়। থাকেন, এরূপ গুন! যায়। 
সামান্ত রকমের জর ইহ! ্থার৷ নিবারিত হইতে পারে, অন্তান্ত জর নিবারণ সম্বক্ধে সন্দেহ 
থাকিলেও, সকল জবর বন্ধ হইবার পর দুর্বল অবস্থায় চিরাতার ফাণ্টের সত সমভাগে 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে, তাহাতে যারপর নাই উপকার দশে। অজীর্ণ 19979919918, 
অগ্রিমান্দা [,999 ০1 4১031961166 এবং শারীর বিধান সম্বন্ধীয় দৌর্বল্য (:0105610061018] 
[)6101116 তে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার করিয়! থাকে । 


এদেশের লোকের অভিসার রোগে, বিশেষতঃ এদেশের শিগুদিগের পক্ষে ডাক্তার 
এভার্সের মতে, বচের নিয়োক প্রাতর়া! অত্যন্ত ফলদায়ক। জল দেড় পোয়া, ব্চ এক 
ছটাক, গোলমরিচ আন্দাঞ্জ পাচ আন! কোরিয়োর সীড আন্দাজ পাচ আন! একত্র ১৫ 
মিনিট কাল সিদ্ধ করিয়! নামাইতে হইবে, তাহ।র পর শীতল হইলে, পূর্ণবয়স্কের পক্ষে অর্ধ 
ছটাক মাত্রায় দিবসে তিনবার প্রয়োগ করিতে হয়। শিশুর পছক্ষ চিনির সহিত মিশ্রিত 
করিয়।, এক হইতে তিন চ1 চামচ মাত্রায় দিবসে ২৩ বার প্রয়োগ করাযায়। ম্যালেরিয়া 
জনিত রোগে আবশ্ক বোধ করিলে উহার সছিত কুইনাইনও দেওয়! যাইতে পারে, নতুঝ! 
কোন প্রকার সঞ্কোচক ওধধ মিশ[ইয়াও দেও! যায়। ডাক্তার এভার্স উপরোক্ত ডিককৃলন 
যেফেবল মাত্র অতিলার ও উদরাময় রোগেই প্রয়োগ করিয়। ফল পাইয়াছেন তাহা! নহে, 
শিশুদ্ধিগের কাস রোগেও ইাহর উপকারিতা! প্রত্যক্ষ করিয়াছিল। তিনি বলেন ইহার 
আরও পরীক্ষ! ছওয়। আবশ্যক | টাট্ক! বচের মুল সংগ্রহ করিতে পারিলে, ভাল ভাল 
চিকিৎসক বলেন, তাহার গন্ধে কীট পতঙ্গাদি থাকিতে পারে না। এভন রোগীর গুঙে ও 
অন্ঠান্ত শ্থানেও কীটাদি তাড়াইবার জন রাখ! ধাইতে পারে । 


গরিব 


কালমেঘ। | ৬১ 





৩.। কালমেঘ। 


ইছার ইংরাজী নাম 1-711/8 ক্যারিমেটু। এই উদ্ছিদের মুণ্সহ ভাটাগুপি বাজারে 
নিক্রীত হই! থাকে। ইহাকে গুল বল! যাইতে পারে, কালমেঘ প্রায় এক ফুটের কিঞ্চিং 
অধিক লম্বা হয়। ডাটাগুলি গোল নহে, চতুফোদ ঈধৎ কট। রং; আন্বাধ তিক্ত। চিরাতার 
সহিত একত্র রাখিলে ইঞাকে বাছিয়। লওয়! কষ্টসাধ্য । কালম্ঘ বলকারক। সাধারণ 
দৌর্বল্যে, অরমুক্তির পর ছূর্বল অবস্তায় আর অন্িসারের (1)5601679)পরিণত অবস্থায় ইঠ। 
মহোপকারক বলিয়! পরিগণিত। ইহার প্রয়োগবিধি এইরূপ বথা,-বুটিত কালমেঘ এক 
কাচ্চ।, কুটিত বচ, শলুফ! বীন্জ প্রত্যেকে ৩০ গ্রেণ, ফুটন্ত জল অন্ধ পাই'ট। এক ঘণ্ট। কাল 
একত্র ঢাক! দিয়! রাখিবে, তাহার পর ছাকিয়! দিবসে ছই তিন বার খাইতে দিবে। 

নিমবোক্ত গ্রক্রিগাতে গ্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয় যায় বলিয়। অনেকে ই নুখ্যাতি 5 
করেন। ছোট ছোট কালমেথের টুকর! ৬ আটন্প, মুসববর ও মারের মোট চূর্ণ প্রত্যেকে ১ 
আউন্দ, ত্রণ্ডি ২ পাইন, একত্র বদ্ধমুখ পাত্রে সাত দিন রাখিয়া মধো মধ্যে নাড়িতে হইবে। 
সাত দিনের পর উত্তমরূপে নিংড়াইয়! ফিল্টর করিয়। লইবে। তাহাতে যতটুকু কমিয়! যাইবে, 
তন্টুকু ব্রাত্ডি মিশাইয়া পূর! ছুই পাইণ্ট করিবে। এক হইতে চারি চা চামচ মাত্রায় কিছু 
জল মিশাইয়। ইহ! খাইতে দিলে চলে,*নান! গ্রক(র [19791615519 (অন্দীণ ) রোগে-_-বিশেধত: 
কোষ্টবন্ধ থাকিলে তাহারও উপকার দর্শে, এবং মৃছু বিরেচকের কাঁজ ফরে। 

শিগুদিগের উদরাময়ে তাজ! কালমেঘ পাতার বাথ খাওয়াইলে যথেষ্ট উপকার পাওয়। 
যায়। প্রাচীন গৃহিনীর! কাক্মেধ পাশার রস শিশুদিগের কৃণি নিবারণার্থও ব্যবহার করিয়।, 
থাকেন। কালমেধ পাতার কাথ নিয়োক্ত প্রকারে গ্রস্তত করিতে হয়। টাট্ক! কালমেঘ, 
পাত] অ।ড়াই আউন্স, দেড় পাইণ্ট জলে মিদ্ধ করিতে করিতে যখন ৬ আউন্দ থাকিবে, তখন 
নামাইয়। ছাকিবে। ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর এক আটন্দ মাত্রায় সেবন করাইবে। আবশ্তুক 
মত ইহ! অন্তান্ত ওষধেব সঙ্গেও ব্যবহার কর! যায়। শৈশবীয় যরুং «বং য্কতের দোষ সংগুক্ত 
জরে কালমেথ দ্বার যণেই উপকার পাওয়' যায়। 

একন্ট্রার্ট কালমেঘ লিকুইড -_যাগ বাঙারে কিনিতে পাওয়। দায়, তাহা ২ 

ডাম মাত্রায় ব্যবহৃহ হইয়! থাকে। 


৪। যমানি-- (জুয়ান )। 
ইছার ইংক়াজী নাম 7০1005 টোইফোটিশ )। এই ক্ষুগ্র ক্ষ সদগন্কযুক্ত ঝাল দান!- 
গুলিকে এদেশের লোকে অতি উৎকৃষ্ট ওঁধধ বলির! জানে। জষ্ক! মরিচ অথবা! সর্ষপের 
উত্তেজক গুণ, চিরাতায় ভিক্ত উপাদান এবং ছিস্কুর আক্ষেপ নিবারক গুণ এই করটীই ইছাতে 
আছে। একজন প্রসিদ্ধ ডাকার বলেন_বমানি উপযুক্ত মাত্রায় বাবহার করিণে 58118 : 
লোলাশ্রাব) বৃদ্ধি করে, 3891610 )816৩ ( পাচক রদ ) অধিক পরিমাণে নির্গত করিয়| থাকে, 


৩ সত্যে 





৬২ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এবং উত্তেজক পুষ্টিকর ও বাধুনিঃসারক রূপে ব্যবজত হর, পুরাতন কক্ষত রোগে উহা 
ংকোচকের কাঞ্জ করে। তিনি আরও বলেন যে, কোন ওধধের অগ্রীতিকর স্বাদ ঢাকিবার 
ও বমনোদ্রেক নিবারণার্থ ইচার মত ওধধ আর নাই। উক্ত সাহেব ইার যথেষ্ট নুখ্যাত 
করিয়! থাকেন। 

এদেশের লেকে আধতোল! আন্দাঞ্গ যমানি একটু লবণের সহিত চিবাইয়! খানিকট! জল 
পান করেন; কেহ কেহ ইছার কাথ ব্যবহার করেন, কিন্ত তাহা ঠিক নহে। কারণ উত্তাপ 
দ্বার। যমান্রর অভ্যন্তরস্থ তৈল উড়িয়া যায়। এ তৈলই উপকারজনক পদার্থ। যধানি চুয়ান 
জল, দেশীয় ৪ ভারতজাত ইংরেজদিগের পক্ষে ডিস্পেপমিয়ার সাধারণ ওধধ। ভারতের 
সকল স্থানেই মানি চুর়ান জল কিনিত্তে পাওয়া! যায়। যেখানে ন। পাওয়। ধায়, সেখানে 
যেকোন ব্যক্তি মনে করিলেই উহ! চুর়াইয়! জল প্রস্তুত করিয়৷ লইতে পারেন। তাহার জন্ 
কলকারখানার প্রয়োজন হয় ন1, কিন্তু মাত্র! ঠিক রাখিবার জন্ত সতর্কত! অবলম্বন করিতে 
হয়। কুট্রিত যমানি ৩ পাউগু, ছয় বোঙুল জলের সঙ্গে চূয়াইয়। চারি বোতংলর উপরু রাখিতে 
হইবে। যমানিগুলি পাত্রের গায়ে বা! লায় লাগিলে তাহ! দ্বারা চৌোরাটে গন্ধ হর এজন 
সেগুলিকে এক খণ্ড কাপড়ে বাধিয়! ঝুলাইয়। দিতে হয়। অবস্থান্ুসারে ইহ! এক হইতে 
ছই আইন্দ মাত্রায় পুনঃ পুনঃ ব্যবহার কর! ধায়। যমানি চুয়ান তৈল এক হুইতে তিন বিন্দু 
মাত্রার কিছু চিনির উপর দিয়! খাওয়ান অত্যুৎকৃষ্ট উপায়। আরবি গমের সঙ্গে উহার 
[20210151019 হইয়া থাকে। 

কোন কোন 10959007915 ( অজীর্ণে) ভোঙ্গনদোষ জন্য উদরাময় ব! পেট কামড়ানিতে, 
উদরাখ্মানে, দৌর্বলো, অন্ত্রাক্ষেপে, বিস্চিক! ভাবের উদর|ময়ে, কোন কোন গ্রকার শুল ও 
হিষ্টিরিয়। রোগে কেবল মাত্র ইহারই প্রয়োগে অত্]শ্যধ্য ফল লাভ হয়৷ শিশুদিগের উদ- 
রাখ্ানজনিত শূল ও উদরাময়ে ইছাতে বিশেষ উপকার দশে। যদিও ইহার বিহ্চিকারোগ- 
স্বত। নাই, তথাপি এদেশের লোকে এবং ভারতবালী ইংরাজেও ইহাকে তাহার বিশেষ 
প্রতিকারক বলিয়। স্বীকার করিয়া থাকেন। ফলতঃ বিস্ৃচিক! রোগে বমানির জল ব! অর্ক 
প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করিলে মলম্্রাব ও বন বন্ধ হয়, এবং পারীর বিধানের উত্তেজন! 
জন্মায়! কেবল মাত্র ইহার উপর নির্ভর কর! ন। যাইলেও অন্তানত ওধধের সঙ্গে ই 
ব্যবহার কর! যায়। 

অত্যন্ত ন্ুরাপান ব! মাদক প্রব্য পানেচ্ছায় ( জম1নির অর্ক ) পরীক্ষার যোগা। এ মন্বক্ধে 
ডাক্তার উড বলেন,--কিছুদিন পূর্বে ইহার উগ্র ও স্থন্বাদ জল পাকস্থলী মধ্যে উত্তেজন! 
জন্মাক বলিয়। যাহাদিগের পানেচ্ছা! বলবতী তাহাদিগের জন্ত ব্যবস্থা! কর! হইত। প্ররূত 
পক্ষে ইহাতে মত্ত! জন্মায় না| বটে, কিন্তু মাক ড্রবোর স্তার় বিলক্ষণ উত্তেজনার ক্রিয়! 
দণিয়। থাকে। তিনি পরীক্ষা! করিয়! দেখিক়াছেন-_- ইহ! পান করিয়। স্থরাপানাভ্যাসের দাসত্ব 
হইতে অনেকেই মুক্িলাভ করিয়াছে। | 


ভাবলাগাঁ। . ৬৩ 





ভাবলাগা। 


লেখক-_ডাঃ পি, সন্যাল এম, বি। 


( পূর্ব প্রকাশিত ৭ম বর্ষেনন ফান্তন মাসের ৪৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


হাত ছইটী এইরূপ ভাবেবিস্তৃত কর! আছে, যেন দার খুলিয়! বাছির হইবার উপক্রম 
করিতেছে। চক্ষু হুইটা স্থির, নিম্পন্দ, চুলগুলি পশ্চাতে ঝুলিতেছে, স্বাদ প্রশ্বাস নাই বলি. 
লেই হয়, শরীর অদ্ধ নমিত অর্থ[ৎ পা তুপিয়া যেন দ্বারের দিকে চলিয়! আলিচেছে। অজ্ঞন, 
অচেতন, জড়বৎ হইর়! দীড়াইপ। রহিয়াছে । তিনি এলিস্‌কে ধরাধরী করিকা শযার 
উপর লইফ্! গেলেন। দেখিলেন, জীবনের চিহ্কের মধ্যে কেবল নাড়ী পাওয়া যাইতেছে এবং 
গান্র উ্ণ আছে। , এখন রোগীকে তুলিয়া বপাইবার চেষ্টা করিয়! অর্ধেক উত্তোলন করিয়া 
ছাড়িয়া! দেও, রোগী সেই অবস্থাতেই রছিয়া! ঝাইবে। বাহু ছুইটী লইয়! তুলিয়া! ধরিয়া ছাড়ি! 
দেও, সেই অবস্থাতেই থাকিয়! যাইবে । আবার নামাইয়! ধর, নামানই থাকিবে। এইরূপ 
অদ্ভুত শোচনীয় অবস্থ|! দেখিয়। তিনি প্রথমতঃ কিছু জল ব! হুধপান করাইবার চেষ্ট! করি- 
লেন, তাহা বৃথ! হইল। পরে তিন্নি দাযূ-স্ত্র উত্তেঞ্জিত করিবার মানসে পৃষ্ঠদেশে এবং 
শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলেন। কিন্তু তাহাতে কোনই ফল হইল ন1। যত 
গ্রকার উপায় ছিল, সমস্ত একে একে পরীক্ষা ক! হইল. কিন্তু কিছুতেই কিছু হইল ন|। 
সেদিন এইরূপ ভাবেই গেল। পরদিন আর একজন ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া 
ইলেক্টি পিটী প্রয়োগ কর! হইল, কিন্ত তাহানও নিক্ষল হছইল। এলিসের এইরূপ তরঙ্কর 
শোচনীর অবন্থ! উপস্থিত হওয়ার পরই পল্লিগ্রামে তাহার আত্মীয় বন্ধুকে খবর দেওয়! হয়। 
এলিসের প্রণয়ী এই সম্বাদ পাইয়া! আসিয়া! পৌছিল। তাহার হঠাৎ দর্শনে বদি এলিসের 
মানলিক অবস্থা পরিবর্তন হয়। এই মানসে এলিসের প্রণয়ী যুবকটীকে একবারই এলিসের 
সম্মুখে লইর! যাওয়া হয়, তিনি এলিসের গল! ধরি! উচ্চৈঃস্বরে এলিস্‌! এলিস্‌ ! বলিয় কার্দিতে 
লাগিলেন, কিন্ত তাহাতে এলিলের চেতন! মান্র হুইল না। এলিস্‌ সেইরূপ জড়বৎ ও নিষ্পন্দ। 
পরে একজন পাদ্দরিকে ( ধর্শধাঞ্জক ) উক্ত বিষয় বর্ণন! করাতে তিনি কহিলেন, সঙ্গীত শ্রবণ 
করাউলে উপকার হতে পারে। এমতে পর দিবস উক্ত পাদরী ও তাহার! ছই ভাক্তারে 
মিলিম্না এলিমের নিকট গিয়। তান লয় লহকারে এলিসের কর্ণকূছুরে স্থমধুর সঙ্গীত নুধ! 
টালিতে লাগিলেন। কিন্তু তাহাতেও রোগের প্রতিকার হইল না। অনেকগুলি ধর্ম সন্বস্ধীয় 
ঈশ্বর বিষয়ক গান গীত হইল। পরে এলিস্‌ যে সকল গান ভালবাসিত তাচারও ছুই একটী 
গীত হইল, কিন্তু কিছুতেই কিছু হইল,না। পরে তাহারা এককাপ হতাশ হছইলেন। তার পর 
দিবস অর্থাৎ চতুর্থ দিনের দিন হঠাৎ এলিসের চমক তাঙ্গিয়! গেল। এই তিন দিবস এলিস্‌ 
একটু জল পধ্যস্তও গলাধঃকরণ মা করিয়! কিরূপে গ্রাণ ধারণ করিল এই আ'শ্চধ)। 


৬৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ | 





বর্ণিত প্রকারের অবস্থাকে টান্স (0190)০6) কহা! যার়। ইহ! ক্যাটালেপ সির প্রকার 
তেদ মাত্র। ইশ্ববুভক্ত লোকদিগের যে, সচরাচর তাবাবেশ হয়, তাহাকে একস্ট]াসি কছে। 
ইছাও ক্যাটালেপসির গ্রকাঁব ভেদ ষাব্স। এইরূপ প্রেমাবেশে বিহ্বল হইয়া লোকে আশ্চর্য 
রকমের অভিনয় করিতে সমর্থ হয়। এইরূপ লোকে একস্থানে বসিয়া স্থানাস্তরের বা ডিন 
দেশের বিবরণ বলিতে পারে, এবং ভূত ভবিষ্যতের ঘটন| সকল অবিকল বলিয়! দিতে পারে। 
ইহাকে ম্পিরিচুয়লিঞ্জম্‌ (51517165911507) বা মেস্মেরিজমের প্রকার ভেদ বলা যাইতে 
পাবে। 

এই মকল রোগীকেই সচরাচর লোকে ভূতাবেশ হইয়াছে বলে। এইরূপ ভাবঝাবেশগ্রন্ত 
লোকের সম্বন্ধে আর একটী অত্যাম্চর্ধা ঘটন। ঘটি থাকে! কোন কোন লোকের বুদ্ধিবৃত্তি 
মস্তক হইতে নামিয়া, উদ্দর ও হস্ত পদে আসিয়! যেন সঞ্চিত হয়। অর্থাৎ উদরে ও অঙ্গুলিতে 
মন্তকের ক্রিয়! পরিচালিত হয়। এই সকল লোকের উদ্রের উপর ব। পদ্দতলের উপর কোন 
পুস্তক বা! সংবাদপত্র ধরিলে তাহার! পড়িয়। দিতে পারে । এই সকণ ব্যক্তিকে যেকোন 
রকমের প্রশ্ন করিণে তাহার সছুত্তর করিতে পারে। ইংরেজ লেখকগণ এইরূপ অবস্থাকে 
রোগ বিশেষ বলিয়! বর্ণনা! করেনক্ছ। কিন্তু ইহাকে রোগনা বলিয়া একরূপ সাধন! বলিলে 
অতুক্তি হয় না। ইহকে রোগ বলিলে যোগশান্ত্র বিশারদ যোগীগণকেও ব্যাধিগ্রন্ত বণ! 
যাইতে পারে। এক্সট্যাপিকে রোগই বল, আর য|ই কেন বল না, ইহ! একটা অত্যাম্চ্ধা 
অদ্ভূত শারীরিক ও মাঁনপিক £বিপর্ধাঃ তাহার আর তৃণ নাই, এবং ইছার প্যাথলজি ও 
চিকিৎপদা সম্বন্ধে এপধ্যন্ত চিকিংসকদ্দিণের কোন কথ! বলিবার অধিকার নাই। "যাহার! 
মনোবিজ্ঞান শন্বের (020119] 1১111952109) ) নিগুঢ় তমপাচ্ছর তত্ব সকলের মীমাংস! 
করিতে সমর্থ, তাহারাই এই সকল ব্যাধির প্রকৃতি বুঝিতে পারিলেও পারিতে পারেন। 

ভাবুক লোকের যে গানটা শুনিয়া ভাব লাগে, ঠিক আবার সেই গানটা শুনিবামান্র 
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কেন ভাৰ ছাড়ি রি ইছার রহস্তয বুঝিতে পারা অতান্ত কঠিন। আমি একটী ভাবুক 
লোককে জিজ্ঞান! করিয়! দেখিয়াছি, তিনি তাৰ লাগিয়া অচেতন হইণে কিরূপ বোধ 
করেন। তাহাতে তিনি কছেন বে, যে গানটা শুনিয়! তাব লাগে, অচেতনাবস্কাতেও 
যেন তাহার কর্ণকুহরে সেই গানের নুরটী বরাবর পাগির! থাকে । এতত্তি্র বাহ বস্তর 
সহিত তাহার মনের কোন সধ্বন্ধ থাকে না। এইরূপ অচেতনাবস্থায় তাহাকে আঘাত 
করিলে তিনি বুঝিতে পারেন কি ন1? এ প্রশ্নে ভিনি বণেন যে, তাহাকে তীক্ষ ছরিকাখাত 
করলেও তিনি তাহা বুঝিতে পারেন ন!। অনেকে বলেন যে, এই সকল রোগীর ভিতর 
ভিতর জ্ঞান থাকে, এবং সকল বিষয় বুঝিতে পারে, কে॥ল প্রকাশ করিতে পারে ন1। 
কিন্ত প্রক্কৃত পক্ষে তাহা নছে। এইরূপ অবস্থায় শরীরের সঠিত মনের সব্বন্ধ ঘুচিয় যায় না। 
মন সম্পূর্ণ একত্রীতূত হুইয়! এক স্থানে মাত্র স্থিত হয়। পুর্বে যে বলিয়া ছ. এক্সটা পিগ্রস্ত 
রোগীর মন ও বুদ্ধি মন্তিফ ছাড়িয়া হস্তে বা উদ্বরে আনিয়া! সঞ্চিত হয়। সাধারণ 
ভাবগ্রস্ত ব্যক্তিরও ষন ও বুদ্ধি একত্রীভূত হুইর! দেই সঙ্গীতটাতেই আলির! সঞ্চিত ইয়। 
অর্থ; একেবারে তন্ময় হইয়া! পড়ে। পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়ছে, ভাবুক লোকের থে 
সময় ভাব লাগিতে আরম্ভ হয়, সেই সময় মস্তকের উপর থাবঝ! মারিলে অথব৷ তাহাকে 
অগ্তমনস্ক করিতে পারিলে, আর ভাব লাগে না। যে সময় দৃষ্টি স্থির হইয়া আইসে, সেই 
সময়ে এই কৌশল খাটে কিন্তু হস্তপদের আক্ষেপ উপস্থিত হইলে আর এরূপ উপায়ে কৃতকার্য 
হওয়া যায় ন। 

এই সকল অন্যান্য মানপিক অবন্থ। পতি! হইতে পুত্রে সঞ্চারিত হয়। ভাখুক 
পিতার পুত্র সচরাচর ভাবুক হুইয়' থাকে । এইরাশ মনগিক প্রক্কতি অতি শৈশবে 
প্রকাশিত হয়। ণ 

পূর্বেই বলিয়াছি, এই সঞ্চল মানমিক বিকৃতির নিদান বুঝি্ন। উঠ। একরূপ কঠিন 
বাপার। আমি সেই ঞ্জন্ত চিকিৎপ- প্রকাশে পাঠকবর্গকে এই গ্রবাদটী.উপস্থিত করিপাম। 
এনম্বন্ধে তাহাদের মতামত জানিতে উত্স্ক রঙঠিলাম। 





লিন্বিকিনভ্ ০ল্লাগসীল্ক ন্বিম্বল্রালি। 


পিত্তাশ্মরী রোগে _ সেডিয়ম গ্লাইকোকোলেটের 
উপকারিতা । 
লেখক ডাঃ ঞ্ীনগেক্জনাঁথ রায়, রঙ্গিলাবাদ ২৪ পরগণ।। 


রোগিনী স্ম্্রান্ত বংশীয়। বযল ৩৩৩২ বৎলর হইবে, শদীর না টর্র ৫টা সম্তাম 
হইয়াছে, রোগারোগ্যের পর ২টী সন্তান হইগ্াছে। 


৬৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পূর্ব ইতিহাস ও লক্ষণ। ধখন এই স্ত্রীলোকটীর বন্পস ১৬১৭ বৎসর, 
ঘন্তানাদি হয় নাই তখন ইনি হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত হন, পরে নান! প্রকার চিকিৎসা 
করার পর এবং প্রথম সন্তান্দ প্রদপব হইলে রোগমুক্ত হয়েন, কিন্তু কালের কঠোর 
নিয়মানুসারে স্ত্রীলোকটীর পর পর ৩টী পুভ্র সন্তানই লিভারের ব্যার়রামে কালগ্রানে 
পতিত হুয়, পরে একটী কণ্ত| প্রসব করেন, সেটাও পূর্বোক্ত রোগ দ্বার আক্রান্ত 
হয় কিন্তু চিকিৎলাদি দ্বার] আরোগ্যলাভ করিয়! জীবিত আছে। তৎপরে পুনরায় 
গর্ভগঞ্চার হয়, ৩1৪ মাস পর হুইছেইট রোগিণীর দক্ষিণ দিকে লিভারের উপর 
পময় সমক্স সামান্ত বেদন| জন্থুভব করিত, কিন্তু দকলেই বলিত-_সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই 
উক্ত বেদনা আরোগা হুইয়! যাইবে; স্থৃতরাং সে জন্ত কোন বিশেষ চেষ্টা কর! হয় নাই, 
বিধিবন্ধ নিয়মে যথাকালে সন্তান তৃমিষ্ঠ হইল। ২৪ দ্দিন অতিবাহিত হইতে না হইতেই 
পূর্বোস্ত বেদনা! আরোগোর পরিবর্তে উত্তরোত্তব বৃদ্ধি হইতে লাগিল এবং তজ্ন্ত অতান্ত 
যগ্রণ। ভোগ করিছে লাগিল। যখন ঝেোনার দ্বার! অতান্ত কাতর হইত, তখন একমাত্র 
পাই মিনা বা অন্ত কোন বেদনা নিবারক ওধধ সেবন করিতেন এবং বেদনার স্থানে 
গরম সেক ও মাপিস ইত্যাদি করিলে কথঞ্চিং উপশম বোধ হইত, প্রতাহই যে বেদনা! হইত 
বা কোন নির্দি্ সময়ে আক্রান্ত হইত এরূপ কিছু স্থির্তা নাই তবে প্রায়ই আহারের 
অব্যবছিত পরে বেদন! আরস্ত চইত, ক্রমশ: বেদনা গুরুতররীপে পরিণত হইল, রোঁগিণী অতাস্ত 
কশ! হইতে লাগিণ, আহার করিতে অক্ষম এবং আগার করিলেও অসহা হইত এবং পেটেক্ 
পীড়া! আরস্ত হইত। চক্ষু, ত্বক সমস্ত হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করিল-_বিশেষতঃ প্রত্াব এত হরিদ্রাভ 
হইল যে, কাপড়ে লাগিলে বোধ হয় যেন, কাপড়খানি হখিদ্র! রং করা হইয়াছে তখন আর 
নিশ্চিন্ত পাক! অবিধের় বিবেচনায় গ্রামস্থ একজন ডাক্তার বাবুকে আনান হুইল। তিনি 
আসিয়া রোগিনী পরীক্ষ! করিয়। লিভারের ব্যায়রাম হইয়াছে স্থির করতঃ ওধধাদি ব্যবস্থ! 
করিলেন। তন্মধ্যে কতকগুলি ওধধের নাম উল্লেখ করিলাম, এমিড এন, এম, ডিল, এমন 
মিউরেট, পডোফিলিন, .ইউনিমিন, ট্যারাকৃসিসাঈ, ক্যাসকার। ইত্যাদি এবং 
গ্রতাহ মিছপ্রি ও ইসবগুল ভিজ্গাইয় পাচপোয়া পরিমাণে পান 
করিতে আদেশ দিলেন, এইরূপ চিকিৎসা হইলে পর ব্যায়রামের হাস হও” 
দুরে াঁকুক, ধাহ! একটু মাধটু কম ছিল তাহ! ষোল কলায় পূর্ণ হইল, এবং গাত্রে এক 
প্রকার কওুয়ন বহির্গত হইল। সেই করওুর়নগুণি এত চুলকাইত যে, হস্তদ্বার! চুলকাইয়! সাঁধ 
অপূর্ণ থাকার রোগিণী ২টা টিনের গোলাকার চাকৃতি সর্বদ| সঙ্গে রাখিত এবং তন্বার! দিবা 
রাত্্র সেই কওুনগুলি চুলকাইয়! ক্ষতে পরিণন্চ করিল। সঙ্গে সঙ্গে বেদনা এত প্রবলরূপ 
ধারণ করিল যে, যেসময় আক্রমণ করিত, সে সময় মনে হইত, শীপ্রই রোগিণীর জীবন-ধবনিক! 
পতিত হইবে । গ্রামস্থ ডাক্তার বাবুর দ্বার! ফোন গ্রতীকার না| হওয়ার কলিকাতার কোন 
বিখাত কবিরাজ বাবুকে দেখান হইল। তিনি কোগিণী পরীক্ষা! করিয়া! যে সমস্ত ওবধাদি 
ব্যবস্থ! করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে একটি জানিতে পারায় উল্লেখ করিলাম 'রোহিত্যাি কযা” । 
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এষ্ট কবিরাঞ্জি ওধধ সেখন ও কবিরাজি নির়মানুদারে প্রায় ৩ মাস কাল অঠিবাছিত হইগ। 
কিন্ত কোন উপকার বোধ হুইল না, বরং ব্যায়ামের উত্তরোত্তর বৃদ্ধ বোধ হইতে লাগিল। 
এক্ষণে রোগিণীর জীবনের আশ! বৃ, সমস্ত ওষধাদি বন্ধ করিয়া দেওয়া হটয়াছে। দুঙাগা- 
বশতঃ আমি সেই রোগিণীটিকে দেখিবার জন্ত আহুত হইলাম। উপস্থিত হুইয়! রোগিণীর 
আগ্োপান্ত বৃতান্ত সমস্ত অবগত হইলাম। বেদনাটা কতদিন হইতে হইয়াছে, কিরূপ ধরণের, 
কোন স্থানে, কখন হয়, ইত্যাদি সমস্ত বিষয় পরীক্ষ! করিলম এবং রোগিণীর নিজের 
গ্রমুখাত যতদুর সম্ভব অবগত হইলাম কিন্তুসে দিবস কোন মতামত প্রকাশ না করিয়া 
বাটী আমিলাম এবং বলিয়া! আিলাম__-কলা পুনরায় আলিয়া পরীক্ষা করিয়া ওষধাদি ব্যবস্থ। 
করিব। পরদিবস উপস্থিত হইয়। গুনিলাম-__কল্য রাত্রতে একটু সাগু খাইবার পর এরূপ 
বেদন! হইয়াছিল যে, রোগিণীকে গৃহমধা হইতে বাহির কর! হইয়ছিল। যাহ! হুউক 
পুনরায় রীতিমত পরীক্ষা করিলাম এবং এই জগ্ডিদ থে, পিত্তনালীর ঝৰরোধ বশতঃ উৎপর 
হইয়াছে, এইরূপ" সিদ্ধান্ত স্থির করিলাম, কিন্ত এই অবরোধ কিসের দ্বার! সংঘটিত হইয়াভে, 
ইহাই এক্ষণে জটিল সমস্ত স্থানীয় কোন স্ফোটঞার্দ হইলে সর্বদ। বেদন!। অনুভূত হইত, 
বিশেষতঃ গ্রায় ৩ বৎসর কাল এই ঘটনা উপস্থিত হইয়াছে । ইহার মণ্যে উক্ত ক্ফেটক নিশ্চয়ই 
পাকিয়! যাইত, গণর্রাডারে ব৷ তৎসন্লিকটস্থ কোন অর্বব,দাদি উদ্ভূত হইলে বাহু পরীক্ষায় 
অর্বদটি অনুমান কর! হইত এবং তজ্জনিত সময় সময় বেদনার মাক্রমণ হওয়। অসম্ভব ইত্যাদি 
নান! প্রকার মীমাংসায় উপনীত হইয়! কিছু নিশ্চয়তা ন| করিয়! দে দিবসও বলিলাম, আমি 
পুনরায় কল্য আলির! ওষধাদির ব্যবস্থা করিব। বল! বাহুল্য, বাটীস্থ পরিবারগণ শিক্ষিত ন! 
হলে এরূপ চিকিৎসকের উপর অনন্তষ্ট হছইতেন। যাহ হউক তৎপর দিবস যাইয়! পুনরায় 
পরীক্ষ। করিয়! স্থির করিলাম-__ এই পিত্তনাণীর অবরোধ পিত্বাশমরী দ্বায়। সংঘটিত হইয়াছে, 
যখন উক্ত অশ্বরী পিত্তখূলী হইতে অগ্রপর হয়ত পিত্ৃতনালী মধ্যে উপস্থিত হয়, তখনই 
রোগিণী অসহ বেদন! দ্বারা আক্রান্ত হয়, এবং এই কারণে ধিত্তথলি হইতে পিত্ত ক্ষুড্রানত্ 
মধো অবাধে আমির! না৷ পড়ায়, দাস্ত এরূপ পিতবর্জিত হইয়াছে এবং উকক পিত্ত, পিত্তাথলি 
হইতে শোধিত হই! এই জ্ডিসের অবতারণ! করিয়াছে। এইরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়! 
নিষ্ললিখিত ওঁধধট ব্যবস্থ। করিলাম এবং পরাতে; নুমতন্তের জুষের সহিত পুরাতন মিছি তলের 
অন্ন এবং রাত্রিতে সাগ্ড ও বিশেষ ক্ষুধা হইলে খই ও ছুধ দিতে বলিলাম। 


6, 
দোডিম গ্লাইকোকোক্লেট ১২ গ্রেণ 
৪ ফল্ফেটু | ১০ গ্রেণ 


১ বাইকার্ব ৫ গ্রেণ 
একত্র এই এক মাত্রা। ' | | 

এইবপ ২১টা পাউডার প্রস্থ করিয়া গ্রত্যহ ৩ বার করিয়া! খাইতে বলিলাম এবং প্রত) 
প্রাতেঃ ৪ আং অলিভ. অয়েল ডুস দারা গুহ্ঘার মধো প্রবেশ করাইতে আদেশ দিলাম, এবং 





৬৮  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


বলিয়া আঙিলাম--দদি এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়! ২ সপ্তাহের মধো উপকার বোধ হয়, হবে 
রোগিণীর চিকিৎপায় আরোগ্য ওয়! সম্ভব, নচেৎ অন্রচিকিৎস। অবলঘ্বনীয়। ১ সপ্যান 
ওষধ সেবনের পর সংবাদ পাইলাম উপকারের মধ্যে গাত্রের চুলকাণিগুলি কমি! গিয়াছে, 
তজ্জন্ত রোগিণী রাত্রিতে একটু নিদ্র! যাইতে পারে এবং বোধ হয় সর্বাঙ্গের হরিদ্রাবর্ণ সামান্ত 
পরিমাণে হান হইয়াছে। যাহ! উক পুনরায় ১ সপ্তাহ এরূপ নিয়মে ওষধাদি খাওয়াইতে 
বলিলাম। 

সপ্তাহ পরে গিক্না দেখিলাম-_গাত্রের চুলকাণিগুলি প্রায়ই আরোগা হইয়াছে, হরিদ্রাব্ণ 
বার আন! পরিমাণে কম হইয়াছে এবং বদন! পূর্ববাপেক্ষ! অনেক পরিমাণে বারে ও গ্রবল- 
তায় কম হইয়াছে । রোগিণীর ক্ষুধা অনুভব ছয় এবং আহার করিতে পূর্ববপেক্ষ! সক্ষম। 
ষাছ। হোক পূর্বোক্ত নিয়মে আর ২ সপ্তাহ ওষধাদি বাবহার করিতে বলিলাম । ১ মান 
পরে গিয়! দেখি_রোগিণী প্রায় সবস্থলাত্ব করিয়াছে গাত্রের চুলকাণি মদে নাই, হরিদ্রাবর্ণ 
কোন স্থানে অনুভুত হয় না, তবে কন্জন্ষাইভায় সামান্ত চিহ্ন দৃষ্ট হয়, দান্ত হরিদ্রাভ হইয়াছে, 
পূর্বাপেক্ষ! বেশ বল পাইয়াছে, বেদন! ৩।৪ দিন আদৌ হয় নাই, পূর্বোক্ত ওষধ প্রতাহ 
৩ বারের স্থলে ১বার করিয়! ১ মাস সেবন করিতে বপিলাম ও বলকারক নুপথাদি ব্যবস্থা 
করিয়। দিলাম। রোগিণী এক্ষণে সম্পূর্ণ শ্রস্থলাভ করিয়াছে । আরোগ্য হইবার পর ২টী কন্তা 
সন্তান হইয়! সুস্থ শরীরে জীবিত আছে । | 


আধুনিক তন্ত্-চিকিৎসাঁ-পদ্ধতি। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীস্বকেশলোভন সেন গুপ্ত । 
(পূর্ব গ্রাকাশিত ৭ম বন্ধর ৪১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


(খ) সেলুলাইটিস (০০11811015 ) বা পেলুলার তন্তর তরুণ প্রদাহ। দেহের যে 
সমস্থ স্থানে স'ধোগ তন্তু (0010760015৩ (1554৪) আছে, পেই সমস্ত স্থানেই এই পীড়। 
উৎপন্ন হইতে পারে, যথা,_ত্বকের নিয়ে, গ্লৈন্মিক বিল্লীর নিয়ে, অক্ষি গোলকের চতুধরে, 
বন্তিগহবরে, ইত্াদি নানাম্থানে। এই পীড়া সংক্রামক ও অতীব ভয়াবহ। 

স্রেপ্টোকোকাস পাইওজিনিস” জীবাণুই এই পীড়ার উৎপাদক প্রধান কারণ বলিয়! 
নির্ণিত হুইয়াছে। উক্ত জীবাণু ব্যন্তীরেকে ছই চারিটী ট্রেফিলোকোকাদ জীণাণুও পরীক্ষা 
দ্বার! প্রাধ হওয়। যায়! 

কারণ-_-সামান্ত ক্ষত, আঘাত, অনড় গ্রসৃতি কোন ফাটল ব্যতীরেকে উক্ত বিশিষ্ট 
জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইতে পারে ন1, তাক ইতিপুর্বেই বলির! গরিয়াছি। এসবের পর 
জনেক সময় বস্তিগহ্বরে দেলুলাইটিল হইতে দেখা যাঁর। প্লাসেপ্টা (2185391)69) বা ফুলের 


, চিকিৎলিিআ ঈংরগমিররণ | ৬৯ 





সহিত অরাযুজ)সংরগাওস্থাবী/প্রসউেঃপ্রর ধররজীংার্তে গারিকহিক 03 নিশ্তাপকগরি জার) 

ভাগাডধাক়া নুরক্ষত::জাদ তত্র (ছাত্োঙগাদ ক; কটন] টা ক্ষ মিপগাকাগে চন্টিগায়্ণিয ও 

পরিচিত হাই) ক্রোগি উৎসে ক্করে য় চতমর্ডি কণাচালরীের তে: দাকাদাছাস্াগের়।, 

সংঘোশাস্তাষ্ঠান্ডে; তুষা, ্ন্রফীরেপযৌন্টোকে দিশসপাইও জিমিস্জীঘা দু 

গাধা 'হইল্সেইপ্ই। ট্ধাগ উস ইইত'দীরৈ গল, চতঁ ও বট! -নিটাত* চ্চিজও 

৮৮০১ তা কা 8847 
রা € 


চন নত ই ৰ হ্যাপি পুছি ঘ্নিধ দ। বহে ক্রাশ সি, 
হানে যোগ শি ঘা নয 0 রি: 100) হা রাহ, 
ধোন ঠা ৰা যন? এরিক কারা ১ হননি 
হঠাত দিন] দেখ, 


ড় ০০০ 887 গা দায়ক চলি রা রর 
7 গাও রিলিন্ধাডে]১কোইকুরিিংততপল। হি শা লোন 
কুয়া নন তত |পাগী৮ রতাযাচীড ও 1০ ব্রা চর |শশীম 1515 বিন কক্তিজ 
ঢা ভিরিৎ৪17৮1লা ধর নাজ ঘাপেনায়জনিযতত চিজবসয়টাহ্রক্যাধ?, 
কচি ।নতযাপনি ববলিন লাঠি গবর্ধা টি ৫ [নে গা, 
উঠকুটির (রিও) রি। রাকাত ২69 [5)%110 কী ০1£ চাড়া 85 1 ছাঙ্ডিক ভচী টে 
ধচব্তিক্রাটী রোটির পিনিয়ণ বত: ভিপিযাক কিতিভছি,3/-সক লিল কচ জিয়ে দি খা 
আবাদ র। বয়পাডীচীযক টা েখ টাহাহচ১বিকগাল' জেরায়ানিভিনলেহি।র ডানা ংবি বিখেলাখ 5 জিরা? 
ক্ষ কর্টের্জ রা ছাট ভক়েকৃ?া9 রুম ছণি নাভী টি ১75 ব্চিছিরেরি। চিবমিডকভিযা, 
ইহাসঞিগা রনিতটীযাতি কহ গখাম ও তিচনউজ্জঙাছে চাল, একী রকি র। থরীকরামীগউনগতুকন্গা 
জীহঃয়া প্রাত্যহিক পর বোর বায়াক গাদা হরচ আঃ নজ2ও হে হীয়াং 
বেযালি গাড়িঝজ্যারধাধরর হনয় নী ব, 5 1হ। ক /জিনহ ইানিহ? স্তন ৪ ক জিম কষা বির, 
প্রিরাদ্যাতী চ৩ কাঠাক্উফানামাত করিটীকা্ঠঠহাগি নকউাগিত কালি কব 8, লোধ9 | লিটীজ ভযারাচ 
হউক, বাসার ফিরিয! হস্ত পদ প্রক্ষালন পূর্বক প্রাতাহিক পাঠে মন দিতেছেন, | বিনা কা, 
জরি জাটারতটালিরাশ ছায়া খ্ছতয়াজরেনত1১এনিজনা দো বাতিছিতি ক গ্ীতী ত- 
সয়া নহযানাচাজ সহ নেদরা ফেরাৎদিরিঠ চর্রািকতি হিগীগর্টা ভাটি পীা্গা রির্(কিদীযাটার 
বায়কেচোকষি যর ওচা না91। থাক্ষিদাউক বয়ান্চিধা ঘোমটা) দিনার হবি) জারির ন্ডি৯ 
সাঁধাঙ্াক্িসিটমিক ফোমোনটশ্গজে নহি ডি তক বনিকে। টিন থানীদন টিল ক্হ লোশন], 
পরছিবসাংকোর 5হ্য রঙ লা হাইকেনটী% লগাচাকলটীযুঠা রিঠলিঠেটি নাকে নাওচযওরা জিপি 
গত রাক্ডেকডাকিদ। জানা হটেদড তা! ডিও চর মরা চরে তিতা চঝোগাট ক ঢাচির্াীচা 
বিচ বিঃ কটা এনদী ওলা দিতি ছারানির উচে অহ১নর উড গদবাঠিদবু ৮০ খাই, 
হাথ ডিকিকরাচর বযরগাদচবতিধ/ (হরর টিনার দ্র রারাছি 
৫ ৪স্ত্যোষ্ঠা 


৭৩. ' চিকিৎসা-প্রকাশ। 





মহোদয় দয়াপরবশ হইয়। হাসপাতালের ইউরোপীর়ন ওয়ার্ডে একটী গ্রকোষ্ঠ রোগীর জন্ত 
ছাড়িয়া! দিবেন বলিয়! শ্বীকৃত হন। এমপ্লাসই্ীম বেলেডোন! ঈষছুষঃ করতঃ আক্রান্ত স্থানে 
লাগাইতে পরামর্শ দেন; 'খবং পচন নিবারক ও উত্তেজক মিশ্র সেবনের বিধি দেন। ব্যবস্থা- 
পত্র অবিকল আমার শ্মরণ নাই? অতএব এন্কলে উহার উল্লেখ করিতে পারিলাম ন|। 
কেবল “পচন-নিব।রক ও উত্তেজক” বণিয়াই ক্ষান্ত রহিলাম। পথ্য উঞ্ণ ছুগ্ধ। পরদিবস 
রোগীকে ছাসপাতালের ইউরোপীয় ওয়ার্ডে সরাইর! নেওয়া! হয়। উপর তলায় সাহেব 
রোগী থ্‌কায হতভাগা নেটিত রোগীর স্থান নীচের তলায় নির্দেশ কর! .হইল। সে যাহা 
হউক, এমগপ্লাইম বেল্ডোন! প্রয়োগেও বেদনার কোন প্রকার উপশম. ন! হওয়াতে পুনরায় 
উষ্ণ. বোরিক ফোমেপ্টেশন, ব্যবস্থা হইল। অগ্ক রোগী আক্রান্ত জানু সোজা করিয়! পদ 
মেলিতে পারে ন! ; পাঁশ ফিরিতে নিতান্ত কষ্টবোধ করিতেছে.। নিদ্রা তে! মোটেই নাই।. 
নিদ্রার জগ্ত লাইকর মফিয়! এক মাত্র। খাওয়ান হইল? তাহাতে বিশেষ কিছুই হইল ন1। 
ঘণ্টা ছুই পরে পুনরায় আর 'এক মাত্রা দে ওয়া হইল; উহাতে কতকক্ষণের জন্য একটু তজ্্রার 
ভাব হইয়াছিল। তৎপর দিবস অস্ত্রেপচারের জন্ত রোগী অপারেশন রুমে নীত হয়। 
অনেক পরীক্ষা খর! দক্ষিণ হাটুর পিছনে পু'জ জন্মিয়াছে বলিয়! সাহেব নির্দেশ করিলেন। 
রোগীকে ক্লোরোধন্্ম সহযোগে অজ্তাঝ কর! হয়; পরে সরু ট্রোকার দ্বার! খোৌঁচ! দিয়! প্রায় 
২ ইঞ্চি নি হইতে পৃ'জ বাহির করিয়া! সাছেব আমাদিগকে দেখাইলেন। আমর! নিতান্ত 
আশ্চ্ধ্যান্িত হইলাম। এই অবস্থায় ২৩ দিন থাকিলে যে, সেই স্থান ক্রমে পচিয়া যাইত 
এবং রোগীর জীবন আশঙ্কাজনক হইত, তদ্বিষয় কাহারও সন্দেহ রহিল না। অতঃপর, 
গভীর ও লব! ইনপিসন দ্বার, পচন-নিবারক গ্রণালীতে অস্ত্রোপচার সাধিত হয়। জান 
সঞ্চার হইলে রোগী অনেক উপশম বোধ করিতে-লাগিল। এই ক্ষত আরোগা হইতে প্রায়, 
তিন সপ্তাহ লাগিয়াছিল।”' যাহ! হউক, সময় মত অস্ত্রোপচার ন! করিলে যে, রোগীর জীবন, 
স্ঘটাপর হইত, এই বিষয় এই স্থলে বলা বাহুগা মাত্র। স্থপারিণ্টেণ্টে সাছেব মহোদয়ের 
্রকান্তিক যত্ব ও অনুগ্রহে রোগী পুনজ্জীবন লাভ করিয়াছিল। ভাষায় এমন শব্ধ নাই, 
যাছাতে তাহার সদ্গুণ ব্যাথ)। করিয়া কীর্তন করিতে পারি। ভগবান তাছার উন্নতি করুন, 
এই প্রার্থনা । 

টিউবারকল ব্যাসিলাস (7996:01৩ 09011193 )-- ইহারা দেখিতে হঠির ছার 
আঁকারবিশিষ্ট। নিয়লিখিত উপারে রং ফলাইয়! ইহাদিগকে আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! কর! হয়। 
এই"কেেগাক্কাস্ত রোগীর ফফে যথেষ্ট পরিমাণ টিউবারকল ব্যাসিলাস প্রাপ্ত হওয়া যায় বলিয়া, 
সাঁধারণত্তঃ আদুবীক্ষণিক পরীক্ষার নিমিত্ত রৌগীর কফ গ্রহণ করাহয়। পূর্বোক্ত প্রণা- 
লীতে'কভার-শ্লিপে কফ আটকাইয়! তছপরি কারবল ফুকিন লিউশন কিঞিত ঢালিয়! অগ্নির 
উত্তাঁপে উহাকে ২গুক্ধ করিতে হয়। পরে উদ্বাকে একটী সবলপূর্ণ তা অথবা কলের নিয়ে 
ধরিজ একটু ধুইয়! লইতে হয়? শেষে উচ্থাতে ছাইড্!ক্রোরিক এপিড ড্রব (২৫*.) করেক 
পেষ্টাংচালিঃ। কয়েক সেকেও মুত্র রাথখেতে ২য়) তৎপরে ব্রমাম্থয়ে একবাহজ। ও *গিস্কৃত 





টিউবারকুলসিস | . ৯ 








এ বটি টি সিটি ৬৪৮ 





৯. পি শি শা সিতি সী জি 





৬ ৯ আনি 


জল ধারা বেশ করিয়া! যৌত করিতে হয়। পরে মিঝিলিন ্ সলিউশন ঢালিয়া অন্ধ দিনিট 
কাল রাখিয়! পরিস্কৃত জল দ্বার ধৌত কর। অবশেষে সামান্ উত্তাপে উহ! :শুফ করিয়া 
লও) ঠিক যে স্থান তুমি পরীক্ষা করিবে, সেই-স্থ'নে জাইলল বাপদম কিন্বা একটু ' সিডার 
উড. অয়েল দিয়! অণুবীক্ষণের নীচে উহ! বাইন! দাও । কেবল মাত্র বষ্টির আন্ৃতি বিশিষ্ট 
টিউবারকল ব্যানিলানগুলি লোহিতবর্ণ ধারণ করিবে অন্তান্ত কোন জীবাণু খ1কিলে 
উছারা নীলাভ দৃষ্ট হইবে। | 8 


টিউবারকুলসিস-_- 10610110819). : 


টিউবারকল ব্যাসিলাদ দ্বার! উৎপার্দিত প্রাদাছিক আক্রমণকে টিউবারকুলদিন কহে; 
উক্ত প্রাদাহিক আক্রমণের ফলে কতকগুলি টিউবারকল ব! গুটীক! উৎপন্ন হইতে দেখা 
যায়। এই টিউবারকল সর্বাঙ্গ বাপিয়! কিন্বা কোন বিশেষ তস্ত বা আত্ত্তরিক যঙ্জে 
জন্মিতে দেখ! যায়; পূর্বোক্ত প্রকারকে দার্বাঙ্গিক ( (50191 [08/০819588 ) এবং 
শেষোক্ত প্রকারকে স্বানিক 0০০০৪! 166৫0810515) টিউবারকুলপিস কছে। | | 

টিউবারকুণ সাধারণতঃ ছুই প্রকার) যথা ।_(ক) ধুসরবর্ণ টিউবারকল 
(0159 11111919 [০5৩:০০)-_ইছার! উপাস্থির স্তার কঠিন, গোলাককতি, এবং সরিষার 
হায় বড় হয়। খে) হরিদ্রোবর্ণ ও ছাঁনাবও টিউবাঁরকল (০110৬ 055০০8৫ 
11555 )_ পূর্বোক্ত প্রকার অপেক্ষ! ইহার! অনেক নরম ও বড় ছয়) প্রায়ই ইছাদের অনেক- 
গুলি টিউবারকল নষ্ট হই! ভাঙ্গিয়! যায় এবং গরে একত্রীভূত হইয়া! পড়ে । 

কারণতত্্ব 47091985-- 

(ক) পূর্ববন্তী কারণ (1১601520351 (050565__অস্থাস্থাকর স্বানে বাস, অথান্ত 
তক্ষণ, থাগ্দ্রবোর অপরিপ্ষতা, অন্তান্ত সংক্রামক ব্যাধি, যথ!--সিফিলিস, পু জননক্ষষ 
জীবাধুবটিত পীড়াসমূ প্রভৃতি ঘর রোগীর সাধারণ স্থাস্থ্যহাঁনি হইলে টিউবারকল ব্যাসিলাস 
রোগীর দেহে যে কোন পথে প্রবেশান্তর টিউবারকুলদিস রোগ আনয়ন করে। উপরোক্ত 
নান! কারণে রোগীর -্বাস্থাতঙ্গ হইলে তাহার শরীরের বিধানগুলি টিউবারকল ব্যাসিলামকে 

ংস করিতে অসমর্থ হয়। এই অবস্থাকে টিউবারকুলার ডায়েখের্সিল € £0০৩/০৪1৪৫ 
10191076519 ) কছে। এই অবস্থ! ছই প্রকার দষ্ট হয়+১) রুক্তাধিক্য বা! রসাঁধিক্য 
(58725105089 0৫ 5610903)--এই অবস্থাপর় ব্যক্কিটা স্ুলকায় দৃষট হইলেও তাহার 
পৈশিক গঠন উচিতম্ত হয় না) অঙ্গ প্রতাঙ্গাদি নরম ও ভারী,হয়) গগ্প্রদেশ রকবর্গ হয়। 
চক্ষু কিঞ্চিৎ বড়, সাদা কি! নীলাত ; চচ্ষুর মণি (2১000) মগোল থাকে না চুলগচলি 
সাধারণতঃ হু চিকগ- এবং কিঞিৎ কট! রংয়ের; /দ্তগুলি সাদ1 এবং ভতগ প্রবণ; | উপনের ও 
এবং নানিক! কিঞিং ভানী ঘৃ্ হয়; নখগুলি লাধানপতঃ কুজ (০০/৬৫%) থাকে, কিন্তু 


১০২ |চিবিছিন্াচকালী । 
উহীযা) টাচ ।প্রেত্তৈর-পির্ঘক বি টিযাক্খাপিয|। 5) | খ্যরস্তার হা হিস |হাসিই হত |চু্নছাযাত 
রিচ চিত হেই ।)রকাজনত কুক থাক)" গোেঙ্গাধিকাি ও ল্য ভিহীসী।(0195857805 
পাতা 6১০৮7-নণথই লাবগা ম্যোডগুটিন টা বিধীছাকিউড় ছে ধা কৃহীহাগের 
দী বার্ড ওজ্ভাউকীহয়) 7চুলক্কতি কারো ট)5হয) বিকাল িগব্েজী হঙ্ষের কারি 
গে] যার) প্লেট টব কত রউ গু উচু। হস) ক্হতাগাদাও কিস যাক) হক় 15 স্্ছারিধক হজফািযীর্ব 
প্রায়ই ব্ক্তিক্রম দেখা যায়। প্রশ্থাসে বড়ই হুরগন্ধ গ্রাণ্ত হওয়! যায় 1555 $মু ভান চা 
ক্রামণের পথ--তিনদী ---- 

(১) শ্বান রযুহাদি--য রণ ফুসের অভান্তবে 
৭:0১ গাগা), শণলিধর্লাস্ডিা 

(২) পরিপাকের যন্ত্রাদি__পৈশবাবস্থার এই পীড়া গ্রস্ত গাভী অথব| স্ত্রীলোকের ছুদ্ধ পান 
্বারান্ইাত্গাৈ তিনি বাহু কিনারে নীতি ইহতিজপারেগণী।চ পচাত 


1৯১ ভরত 21: চ]চ৪রা 1হাউকঙক ৯১৬ হাক কী ন্চ্ড 
৮৫৮০518 হা সিআানিপয়ী১দ হানি কঃ দা 
যা রঃ 7 ৮৩ ঘাষ্টাণী দাও কা রাশ টং “ক্চাচ্িনী 2 1 চা 


৬ (টিিবাররবোন বায ভাবী বকট্উনি, কায তি 
717 
টা ক নু ২ টা পুর পি খা? রং ধা 


বা নহে বি শা র লা উন্নরাভ্যন্তুরিক বার 
চাটি রি রও থু. 
রা পা রা টি 158281% রি 





চিউবারক্য টা 2 


রা আহা টা র্‌ ৭11. তু টুপ বারা, , আনান না পু তো 
ভুগিতে থাকে । 


চিক, 
রকনর্চ) যী রর্বাঙগি ন--এগ্মধুনচা ডিক দান বৰ তাই দীক্ঞাত: বিচিশফ [হান বেকিক়া 
লালিত, হইত ভিন্সিকেনা আাঃপচ এই যাগ ন্ইতিপাজ ক ।জউবাগুজবংমাআ তৈরি ক চা বারি 
খ্ঠনচটিলুক্তি ।ঝাঁযুতত ডিক দো লধা দণবইংাপারিসো ৮ শীত কিলিসাড [লকুলেট্জ ই) তন আবলাক 
করিতটছানন [ত্ছজগিকাঞতীকোজামুন্ছিক হারা" পেরনংজনা রত দ্খীয় রভাঙতিরাগীকে ।সমুনিদ 
ধাছে। ৪ বেহাত দি [তি চান্কুচাচভরা চঠালোনত ভিত | ক নাত ভটওচীক হট 
গন্ধ সৌবনরুকীভিত ৪) অধেঠাি উাদযৌগীতি। বই চুধ্বকা ল:হৃইতেহাসপা্থ 
ইইচ্তছে 6 পর্রপ $1ফজি পাই ভাইভ, চক চকসধর্গ অভৃতিভপেয়িবর্০া বকবক 
বলিয়া বহি ২73 ভাটন বিদাঁপকি। বধধীদিতি চি রোতিটতদ্গাদেকন ত্ঞভৃতিতিনজাতাতীিক 
বীবছার করা হইয়া (দীধকামিদিবনন্ পর্ধিউভিন কোগাসীক রধভাগ্ণজজ্রার 
কুটট চারদিন আধাত্্ত লিভীর 'অরেলগ ভাল চা াধিভীঁর কউ লিভার ধাপ হজের 
ফলত য় অরের্ই। পে এশ্রেবলিধী দদিৎসকবেরনধারদী। পবিস ্বাবহীরীকাপীী: 






দিউখারাহললিীবী_ নটি 





সনগে 











শপ » “হট পা "ও ০ হে ও পপ 


পেটের অনু, আমাশয় খড় দা 2 যা ক থাক] বিধেয়। রক্তা- 


ল্লত। থাকিলে লৌহঘটি ত "11110 সেবন করাইবে। উদ্রাময় প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে 
সঙ্কোচক উধধাদি, চক মির€+চাক ধিরমধযকভোবমদা উতর ঝাইনে।, ক্যাটীকিউ। কটে| 


প্রভৃতি ব্যবহার! [ছক [79১১-ডিইলার কপ “জট চুতানার্তি পটাতিভিক্উিটরাময় আরোগা 
করিতে টিং কটে| শ্রন্দর কাজ করে। -__:*:___ 
ত১$ক গ্র্যান্ড দচাকা রি সথ্যাদিত ঠমান্াক। হউজডাতি অধন্থার্‌ধাতিরহাবস্থ 
কীরবদক্ারীগ্ঠরি রী অ্ণ 8 সাধিযতনাদরান্ঘটীদিমিক পিরাছিযাজী ছা 
টা ঢু ব্তক ডক | হক ছাকন্তি ঢাম্তটী 158] কিচাট ছাড় কছক ছা তানক ৯০ নি ঠা 
পা চা কচিতক ডা ভাত 1 ৮৬1 51265 তাত্তি |ভিরস্তিক্াশী ভঠাদক ঢা 
চারি হিরা 5561 ০7) ক সরা রর উবকরর সিল লও: | হি কা১ কাজি হত 
ইচতিত/টিউকার করনি কাদিনালের' তেও৪ 5 বিদাত দয় রে্নধক্টিক  কতলইচ ওঙুগাম ফাবেস') 
ভাগ নী মি) সাই নিতিযো বকা উতি জামার 


হা বা ঘরপু বাব] নর ০) 
ও চা৪ ক নি চিৎ চি পাচ চা | তরাত্ডি 15 টা 725 


10017780127 0, 
ভীত )।গারচজাবশডাথিীবরহটা কুর়্িতেঝচী)ক্ চাদর নগাদতাগত ভঙ্গ $2 কগী।াক 
(২) টড বারারাগনাগারজারিসাগার ডাটা চারকন 
কা ৪ গুহ রৈষ্ ৭ ্ারিবে রি উ্াসিঃটইণে 


ঢা নেকি বি চা্যাক 1 দত ছা শা) । হত রি ৮131৭ ০তাশাং1 ]তাড ক 
ক 


উঠ হ। যথাসম্ভব বিশ্রাম দিতবে। (রি অনেক নারকলার ক্ষত এক্স-রে 
॥ ০৬ 1১7 নিজ | ঘড় ৮৭ £186 5 ৮1) 157৮ ০ চা 


০ ৬ পাশা নিন্দা কেেডিংমহজী 
হিপ ফাল চাদ || কটডারাঙি একনপ জানরিক জে51655 ম5ছো1াতীছা 5) হািংবেচকি। কিক 
উপর ফেলিতে হয়। রেডিয়ম বহমূল্াছাডু তাগিদ পৃ মীতন্গাকি ফা: কদর তি 
হাদি প্রীরিত্নকধৃরভীদ থাতীয়ে। হাতির প্রান প্রানীর দ্যার। 
পান ত্া 2 বি 8 টো বরা বুধ? 

ক 1০832 চাচ ৪৪ ১ ক সি চি | হর ডাক 11502 ভ)17৮া৭ 278, 
পি 5071515210577575/5111 
করেন। ক্যান্স/র বা কর্কট রোগের চিকিৎসার রেডিরম সাতশ দি্রঠীঙগাত রে 


আগ বাবধতনাইইজেডছিা" এটি কিধসাভ কহ সাথ যাক আয়ামেরগাএই নারীিরমচদশে 
হিল হত এখন ডেকাদযেরা জাত করা ভঙত কটা? গাচ্উ 


হর হাওাভ 16$1ছিক হিচা) |াছীক ভাত ভাশী |ছাজ শাশান্ছাক ভাঠিকা» 2 ঠাক) জাগীহিক 
 ছতাত ভওরক ভাগ ১৬ $5১518-55 ক তছওচী কণিকা |তাত ক হত 69 


৭8 চিকিতসা-প্রকাশ । 





ব্রস্কাইটান__1)1'01011015. | 
( চিকিৎসা-সম্বন্ধে কয়েকটা কথ ) 
লেখক ডাঃ-_প্রীনরেক্দ্রনাথ দাস--এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


বরঙ্কাইটিস জন্য যখন অতান্ত কাঁশি উপস্থিত হয়, সেই কাশি যদি আক্ষেগ যুক্ত হইতে 
থাকে, তবে বাযুনলীয় পৈশিকস্ুুত্রে আক্ষেপ জন্ত হওয়াই সম্ভব, এই অবস্থায় লাইকর টিনি- 
টিনি এক বিন্দুষাত্রায় কয়েক বার সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু করেক মাত্র! 
সেবন করাইলে শিরঃপীড়। উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা! । তজ্জন্ত অল্প কয়েক মাত্র! সেবন 
করাইয়। আর সেবন করান উচিত নছে। পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় কযাফিন সাইটে,ট সেবন করাইলে 
বেশ ফল পাওহা যায়। কিন্তু সকল স্থলে সমান উপকার পাওয়া যায় না। কারণ, গ্রবল 
কাশির সময়ে শ্বাসকৃচ্ছ,ত1 উপস্থিত হওয়ার ছুইটী কারণ--(১) বাযুনলীর শ্লৈছ্মিকঝিলি প্রদাহ 
জন্ত স্কীত এবং তছুপরি গাঢ় চটচটে শ্রেম্। আবদ্ধ হইয়। থাকায় তাহার অভ্যন্তর রন্ধ, সুঙ্গৰ 
হওয়ায় শ্বাসকুগ্ঠ,ত| উপাস্থিত হয়। অপর (২) বাযুনলীর পেশীর আক্ষেপ হওয়ায় তাহার 
অত্যন্ত রদ্ধ, হুক্ম হইয়! শ্বাসকৃচ্ছ ত উপস্থিত হয়। এই শেষোক্ত প্রকৃতির কাশের উপশমার্থ 
ক্যাফিন উংকষ্ট, কিন্ত গ্রথমোক্ত ঘটনায় ক্যাফিন কোন উপকার করিতে পারে না। এই 
অবস্থায় উপশম জন্ত ক্ষারাক্ত ওষধ সহ ক্যান প্রয়োগ করিলে তবে উপকার হয়। 

যে স্থলে গ্লৈন্রিকবিল্লি শু অবস্থায় থাকে, কোন গায়ের নির্গত হয় না, সেই স্থলে উষ্ঃ 
অর্রবাযু শ্বাসপথে পরিচাপিত করিতে পারিলে রেশ উপকার হয়। কাশের এবং বক্ষ মধ্যে 
ভার ও গুতা বোধ হওয়ায় উপশম হয়। অদ্ধি সের স্ফুটিত জল মধ্যে এক ডাঁম টিংচার 
বেঞ্জোয়েন্‌ কমপাউও্ড এবং এক ডাঁষ টিংচার বেলাডোন! মিশ্রিত করিয়! তাহার বাস্প 
নাসিক! মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে পাত্রটী এমত ভাবে স্থাপন করা আবশ্তক। যথেষ্ট পাল! 
স্রাব আরম্ভ করিলে আর বাম্প প্রয়োগ কর! উচিত নছে। 

বক্ষদ্থলের আবদ্ধ এবং কষাভাব দূর করার জন্য মাষ্টার্ড পুলটিশ, উতংকৃষ্ট। তিসির খই- 
লের সহিত এক কাচ্চ। পরিমাণ দর্ষপ চূর্ণ মিশ্রিত করিয়! পুলটিশ্‌ প্রস্তুত করতঃ বক্ষের সম্মুখে 
এবং পশ্চাতে প্রবোগ করিতে হন । এই রকম পুলটিদ এক কিনব! ছুই বার প্রয়োগ করিলেই 
ত্বক আরক্তবর্ণ ধারণ করে, তখন আর মাষ্টার্ড প্রয়োগ ন| করিয়। কেবলমাত্র তিসির পুলটিশ_ 
দিলেই বেশ উপকার হয়। 

ব্রন্কাইটিসের গ্রথমাবস্থায় অনেক স্থণেই যক্ৃতে রক্তাধিকা) পাকস্থলীর সর্দি এবং কোষ্ঠ- 
বন্ধত৷ বর্তমান থাকে, তজ্জন্ত বিরেচক ওষধ প্রয়োগ কর!|. আবশ্তক। . কালমেল, একটা 
কলপিস্থ কোং এবং একস্রাক্ট হায়মামান দ্বার! পিল প্রস্তুত করিয়! সেবন করাই! তাহার ছয় 
ঘণ্ট। পরে এক মাত্র। লাঝণিক বিরেচক সেবন করাইলেই উদ্দেত সিদ্ধ হইতে পারে।. 


ব্রঙ্কাইটিস। ৭৫ 





পীড়! মামান্ত হইলে দৈহিক বর্ধিত উত্তাপ হ।স ন! হওয়া! পর্যান্ত রোগীকে শধ্যাগত থাক! 
আবশ্তক। শঙগন- প্রকোঠ উঞ্চ ও বুহৎ হওয়/ আবশ্তক। পখ্োর জঙ্ত উষ্ণ তরল পদার্থ 


নির্দিষ্ট করিয়! দেওয়া আবশ্ঠক, এক পোয়! পরিমাণে উষ্ণ ছপ্ধ তিন ঘণ্টা পর পর সেবন 
করাইলেই হইতে পারে। 


শ্লেম্। নিঃস্থত হইতে আরস্ত হইলেই তাহ যাহাতে যথেষ্ট নির্গত হইহ বহির্গত হইয়| 
যাইতে পারে, তছপায় অবলম্বন কর! উচিত। বুদ্ধ ছূর্বল রোগী ঘন ঘনপার্খব পরিবর্তন না 
করিলে এক স্থানের বাঘুনলী অত্যধিক শ্লেম্স। পরিপূর্ণ হওয়ায় অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন!। 
অত্যধিক উষ্ণ লেমনওয়াটার পান করাইলে কাশির উপশম এবং পিপাশার নিবৃত্তি হয়। 
এক পোয়! উষ্ণ ছুগ্ধসহু সোডাওয়াটান্স মিশ্রিত করিয়। শীতল হইলে ততসহ একটু বাইকার্ব- 
নেট অব সোডা ধোগ করতঃ পান করাইলে বক্ষের ভার বোধ লাঘব হয় এবং শ্লেম্স। আব 
সহজ হওয়ায় রোগী বিশেষ উপশম বে!ধ করে। 

পীড়ার প্রথম্বস্থায় জল সহ মিশ্রিত করিয়া চারি ডাম ব্র্যান্তী সেবন করাইলে বেশ 
উপকার হয়। গুরুতর পীড়ায় যুবাদিগের পক্ষে এক্ক কি ছুই ডাম মাত্রায় এবং শিশুদিগের 


পক্ষে ৫১* মিনিম মাত্রায় দুই ঘণ্টা পর পর সেবন কর!ন আবহক হইতে পারে। প্রবল 
গীড়ায় বাণী উপকারী । 


পীড়া আরস্তের কতক সময় পরে গ্রেশখখ। আব আরস্ত হইলে, উত্তেজক কফনিঃলরক 
ক্ষারাক্ত ওধধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। এই অবস্থায়-- 


৪, এমোনিয়! কার্বদ নর ৯. 5০০ ২ গ্রেগ। 
টিংচার বেঞুইন কোং **, রর ₹ ডাম। 
ইনফিউসন সেনেগ। ১, রি ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । প্রত্যহ কয়েক মাত্রা! সেবন করাইলে উপকার হয়। ইছ!র 
পরে পিল এবং টিংচার কা।ন্ষর কম্পাউওড ইত্যাদি প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

যদি শ্লেক্। আ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হয় এবং তাহার পরিমাণ সহজে হাস না হয়, 
তবে টিংচার ভারজিনিয়! প্রুণ অর্দ ডাম, টিংচার বেলেডোন! পাচ মিনিম মাত্রায় সেৰন 
করাইলে উপকার ছয়। পীড়া! পুরাতন গ্রক্ৃতি ধারণ করিবার উপক্রম করিলে উক্ত মিশ্র 
সহ এক ডাম মাত্রায় সিরপ অফ টার গ্রয়োগ কর! উচিত। 

্রস্কাইটিস্‌ পীড়ার প্রথম অবস্থায় নাসিকার সর্দি বড়ই বিরক্তিকর রর উঠে। পুনঃ 
পুনঃ নেজাল শ্প্রে প্রয়োগ করিলে তাহার উপশম এবং স্থুনিদ্র। উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন|। 
মিয়লিখিত বাবস্থাপত্রান্যায়ী প্পরে প্রয়োগ ফরিলে বিশেষ উপশম হয়। 


০, - মেস্থল এরা, ৪ ১০ গ্রেণ। 
"-- -কোকেইন ৮৮ত000 হ ২০ গ্রেণ। 
ইউক্যালিপটাস্‌ শব ৯১৪: ১৬ গ্রেণ। 


'প্যারাফিন লিকুইড . .. ১.৯ আউন্প।..: 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! অটোসাইনার.খার! প্রয়োগ জবিতে! ই 


রি  চিকিতীরারাশ | 





হণওা চাতক লেটার! বিন্কিকাচক্াপাদিকূতি হটুজে ভারতে ।টালাছিধো। 
ঠা? ক্ষিলো গচছসন্ভাজযালিনীত্বা রেছেপয | দ্মিত্রিত কষ রিয় লঈইলো ছক নাকাকাছয় ॥ কি 
ক্রুমান্ছল, লপপর্ণ অলী ঈরংগর্বহ। বাসুনীলী ।মাধো) বনি? ত,নহইতডিতণ [জিনে) ঝোরীর আর? 
যে ক্রমে মন্দ হইতেছে তা অনুমান কর! যাইতে পারে। ধরা ন্অধ্কাস গীফদিন্ 
555 জেন দিয় জিবি: দডিকা অনদী/ভা ওপুর্ পু: জরীগতকাঁরিনে বিশেষ উপকার 
হঠশ উহ ত'ছইহীত হতিরীদ খীফুবলী়পরি ধারায়? ক উদফকান্ডেরাফিয়দংশযৈ আরা 
নলীদি।মলীক উপর উবার ক ধ!জেনহয়উহার কাঁদি নেহা মাকাতা কাছ গো 
। 7 সুনীলের লানিমবিসথানপপিকেরী এত গদাম দাধু প্রধেগি নবী হই ব্যাংক 
অনৈষ গলে ছিপঞা রত ীথাারি।6চক তাঙীমী আাতাহল ভাত) জডত পি 10) ক 
ঢা্াইটন পীড়া প্রতীক, ভাধজীয হয তআঘের পারি দত দিবা ২81 নদ 
সঙ্টচিক ওষধ নির্বাচন করিয়। বাবস্থা! করি হয 885লাঁথের। অতিচপদা যি উপ, 
ধিঠপষস্কাঁধ দ।ন্কারিতিরকবলী ঠাই অনি *্পদী তৈরী উদয় কারা ইক ৩আইধ লী 
পানা টীরমান আট হইূলন্ীহাঠগাঁ চটে “হা গারিমী দেও হ%5 বহিগর্ত কাস 
নিত অভ হর, ঈতরাচকানী অধিক ইইতোতথারি। ? িষৌরিখিজনররাদেউ না 
এমোনিয়া এবং চেনে মিকৃচার স্রাব হ্রা করার জন্ত বিশেষ উঠার ভান 
সাঁটই ২1 দিসে উঠার সার উ টপ এ গং চা দির হই 


1651, গু? 
থাকে। এই অব ডক মিশ্রমহ.১৫ গ্রেণ মাত্রায় | এসোনিয। বা চা র্‌ বুকটা প 
পর সেবন করাইযূলু মাং চট্‌ চটে ভাব দূর হইয়া সরল, ০9 এ ্ ধের টা এই 


যে, ইহার আব্বাদুন্ টিক ০ বিশেষ প্রকৃতির ক্ষারাক্ত, রোগ ই রকি শু আস্বাদনের ওষধ 


আমরত (সলাকলিতে টিক (একি অর উড ঢা রোমা; যাক তা 
বা টিংচার ইউনি গ্যাং ভিডিও চিরিক কাহিহাঘীতি তির 
পড় রানার ভ/এড়িকরত/। ক্রনিক ডিভি রীকা নিরসন ব্নলে 
পো বকুমিয়াে ভিত দিয়া বালস3891) চাতঃহী তা5 টিক 15 1£তীকীছ1ত দার চ৩ভ 
নবকিষিঢা দক ওনন/ক কি ডাব৬কিহিওণঠিতি বাকা গর্তটা 
ওষধরূপে আমেরিকাবাসিগণ শতাধিক ব্স্র কলার বরাত রিতা হিতিলও ক্টুহার, 
রিকুইড।এবইাাককরির ঢে$৮ গিরি চাবনগী টিপে মহা টি্তীরিয়তাী 
কয়ধা।1১ ওক দিস জীব সপ কিনা +াসিা জঠচাডরাবাডউিপ কিমান ডিয়ার 
পরিমাণ হাস করিয়। থাকে মওকগা্ চাটি লহ গয়না লেকে ভি িনঠাচক্ভাগানান 
ক্রমে ক্রমে পরিমাণে হুঞ) হইয়। আইসে। ..এই ওুঁধধে কুইনাইনের তিক) আবুড করিয়া 
রাখে। ইভাতে একামগ্রকাক গমরেজিন বর্তমান থাকে, তাহ! জল হিডুকীপ্সিত হই॥। অধঃ- 
পতিত হয়। তজ্জন্ঠ ব্ঠিঞ এরিফার হয় ন|. কিন্ত মিশ্র সহ বরিণিরিনিকত ক্ষার__যেমন 
স্পিরিট ক্লোরোবরঞ্নংস্পিরিট এমোনিয়। এরোমেটিক চিক রনির ওয়! যায় তবে 
মিএ পরিষ্কার চর। বাঁই-কার্বনেট বগাডি/ছিশিহ।দ রিলে মির । ৩15 ৪ চক 


্রঙ্কাইটিস। ৭৭ 


গাউট পীড়া গ্রস্ত রোগীর ব্রস্কাইটিস পীড়। হইলে আইওডাইড অব পটাশ একটা উৎকই 
ওউধধ। এতদ্ছার! আক্ষেপের নিবৃত্তি এবং শোণিত ষঞ্চালন বেগ হাস হয়। অপর রোগীর 
পক্ষেও উপকারী, কারণ আইওডাইড পটাশ কর্তৃক ব্রস্কাইটিসের আবে জলীর পদার্থের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করে, অর্থাৎ .বাযুনলীর প্লৈহ্সিকবিল্ি হইতে অধিক পরিমাণে জলীয় পদার্থ 
নিস্থত হয়। বালক বালিকাদিগের শ্বাদ কাশের প্রকৃতিবিশিষ্ট ব্রক্কাইটিন পীড়ায় পটাশ 
আইওডাইড চমৎকার কার্ধা করে--৪1৫ বৎসর বয়স্ক বালককে ছুই বিম্বা তিন গ্রেণ ম:ত্রার 
ছুই ঘণ্ট1! পর পর ৩1৪ মাত্র! সেবন করাইলেই সফল অনুভব কর! যায়--অল্প সময়ের মধ্যে 
মুখমগুলের নী্গিমাভাব, দ্রুত শ্বাস প্রশ্বাস এবং কাশি হাস হওয়ায় উপশম বোধ হয়। অথচ 
কোনরূপ অবসাদের লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। 

ব্রস্কাইটিসের শেষ অবস্থায় কোপেব! উপকারী । এই সময়ে কোপেবার গুণে কাশী 
ভাস হয়, সাধারণ কফ নিঃসারক ওষধে কফ নিঃপারিত ন! হইলে এই সময়ে কোপেব! 
কর্তৃক কফ পরিষ্কার হইয়। বহির্গত হুইয় যায় । কোপেব! মধ্যে গমরেজিন বর্তমান থাকার 
ভাল শিশ্র গ্রস্তত হয না, তজ্ঞপ্ ক্যাপন্থুল প্রয়োগ করাই স্থবিধা। শ্বেত চননের তৈলও 
এই অবস্থায় উপকারী । এক ডু!ম মাত্রায় তিনগার প্রগ্নোগ কর! যাইতে পারে। 

মৃহু প্রকৃতির ব্রঙ্কাইটান পীড়া! আরোগ্য হওয়ার পর সামান্ত মাত্র অবশিষ্ট থাকিলে রজ- 
নীতে যখন শীতল বায়ু 'প্রবাছিত হন্স, সেই শীতল বাধু, বায়ুনালী মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে বাযু- 
নালীর পৈশিক হুত্রের আক্ষেপ এবং তজ্জনিত সন্কোচন জন্ত প্রবল কাশী উপস্থিত হয়। 
এই সময়ে পাচ গ্রেণ মাত্রায় কা ফিনসাইট্াস সেবন করাইলে কাশীর নিবৃত্তি হইতে দেখ! 
যায়। প্ক্যাগ্সিটোল” নামক বিখ্যাত কাশির লোজেঞ্জ সর্বপ্রকার কাশি দমনে বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহাত হুয়। এ 

উত্তাপ হাস বুদ্ধি হইতে থাকিলে কুইনাইন ব্যবস্থ। কর! উচিত। কুইনাইন সহ ন! হইলে 


আর্সেনিক দেওয়! আবশ্তক | আসেনিক দিতে হইলে তংসহ নক্সভমিকা, এমোনিয়। এবং 
সিনকোন দিলে অধিক গ্ুফল হওয়ার পম্ভাবন। | ' 


অধিক বয়স্বের ব্রঞ্কাইটিন পীড়ানহ ফুসফুসের এমফিপিষ1, এবং হৃদপিণ্ের দক্ষিণ প্রকো 
প্রসারিত থাকিলে সহজে শ্লেশ্ম। নির্গত হইতে পারে ন! এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিরা স্ুচারুরূপে 
নির্ববাছ হওয়াও কঠিন হয়। নেই অবস্থায় ত্রাণ্তী, ব্রাণ্তীলহ উষ্ণ দগ্ধ বা সোডাওয়াটার 
দেওয়! উচিত। রোগীর অবস্থান্ুসারে মাত্র। এবং প্রয়োগের বাবধান স্থির করিতে হছইবে। 


এতৎসহ ইথর, এমোনিকা এবং ডিজিটেলিশ দিক! মিশ্র বাবস্থ। কর! আবশ্থাক হইতে পায়ে | 
নিরলিখিত মতে ব্যবস্থা! দিলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন| হইতে পারে । 








[৩. টিংচার ডিজিটেলিশ ৫ মিনিম। 
শম্পিরিট ইথর কম্পোজিট! ২৪০ মিনিষম। 
এমোনিয় কার্বনেট-. ৫ গ্রেগ। 
একোগ্া+- ১ আউন্স। 


বিশ্রিত করিয়! এক মা1। জাবশ্তকানপায়ে ২৩ ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে। 
$-্জ্য্ট 


৭৮ : চিকিগুসা-প্রকাশ। 





পীড়। আরোগ্য ওয়ার পর-_রোগান্তদৌর্বলা আরোগ্যার্থে যে স্থানের জলবাযু বল- 
দায়ক, সেই স্থানে যাওয়! উচিত। এইরূপ স্থানে কয়েক দিবস বাঁস করিণে পীড়ার পুনরাক্র- 
মণের এবং পুরাতন ভাবাপনন হওয়ার আশ্ম্ক। দূরভয়। এই সময়ে বলকারক পথ্য বিশেষ 
আবশ্কীয়। রোগাস্ছে দৌর্বল্য নাশার্থে নিয়লিখিত মদ উপকারী। 


1০, 
টিংচার নকভমিক! ৫ মিনিম| 
এপিড. নাইটে।-হাইডোক্লোর ডিল ১ মিনিম। 
টিংচার সিঙ্কোনা কো: ১০ মিনিম। 
শ্পিঃ ক্লোরফরম ২* মিনিম। 
টিংচার অরেঞ্জ ২ ডাম। 
ইন্ফি: কলম! ৪ ডাম। 
মিশ্রিত করিম! এক মাত্রা। 'প্রন্তাহ তিন বার সেবন করিনে। 


সপ শা (0 শস 


আহ্মল্সিক্ক ও ্পোগি-ভক্ভ । 
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ডাঃ-_সামুয়েল ওয়েষ্ট এম, ডি, এফ, সি, আর, 
মঙোদয়ের গ্রবন্ধের সারাংশ। 


৯০৩ 
(হারার রাহা টি টিং 9 এর 


আণবিক গুরুত্বের প্রতি দৃষ্টি করিলে উরানিয়ম সম্বন্ধে পর্যালোচন! বিশেষ আবশ্তকীয়। 
ইন্টার আগপবিক গুরুত্ব অত্যন্ত অধিক--২৪৯। অতি নুন্দর বর্ণের নুদৃশ্ত নানাবিধ স্কটিক 
প্রস্তত করে। উরানিগম হইতে প্রাস্তত লবণ সমুহ্বের মধ্যে, ছইটার বিশেষ অনুসন্ধান কর! 
হইয়াছে। ডবল ক্লোরাইড এবং নাইটেট। এতন্মপ্যে নাইটেট অত্যন্ত অগ্নধর্্মবিশি্ 
লবণ। নিজ গুরুত্বের অর্ধাংশ মাত্র জলে দ্রব হয়। সাধারণতঃ বাজারে যাছ! ক্রয় করিতে 
পাওয়! যায়, তাহা! যবক্ষার দ্রাবক পু দ্রব করিয়! গ্রস্তত হইর! থাকে । কখন দ্রবহইলে 
ইছ। অধঃপতিত হৃ্, কখন কথন উক্ত লবণ মধো পৃথকভাবেঞ যবক্ষার দ্রাবক বর্তমান থাকে। 
এই লবণ প্রয়োগ করিতে হইলে, আছারাস্তে পু পাকস্থলীতে প্রয়োগ করাই প্রশস্ত। 
প্রয়োগের পুর্বে যথেষ্ট পরিমাণে জল মিশ্রিত করিয়। লওয়! উচিত, 'গ্রথমে ঝল্লমাত্রায় 'আরস্ত 
করতঃ ক্রমে মাত্র। বুদ্ধি কর! আবশ্যক । 

জীবদেছে উরানিয়মের লবণসমূহ কিরূপ কার্ধ্য কার, তৎসন্বদ্ধে অতি অল্পই পরীক্ষ। 
কর! হইয়াছে! ১৮২৪ খ্রীঃ অবে সর্ব প্রথমে ডাক্তার মেলিন (3. 18011) মভোদয় কুকুরের 
দেছে উরানিরমের কার্ধ্য পরীক্ষা করেন। তাহার উক্ত পরীক্ষার প্রতিপর হয়--ইছ! অধিক 


উরানিয়ম নাইটেট).। ৭৯ 





মাত্রায় বমনকারক, কিন্তু অল্পমাজ্রার প্রয়োগ করিণে বিশেষ কোন কার্ধা অনুভব করিতে 
পার! যায় ন[। শশককে ৩৪ গ্রেগ মানায় সেবন করাইলে তাছার মৃত্যু হয়। মৃত্টার কারণ__ 
হৃদপিণ্ডের পক্ষাঘাত। অতি অন্ন মাত্রায়--এমন কি, তিন গ্রেণ মাও যদ শিরা মধো পিচ- 
কারী দ্বারা প্রয়োগ করা হয়, তবে অত্যন্প সমগ্ন মধোই শশকের মৃতু হয়। বর্ণিত মাত্রা 
অপেক্ষা নান মাত্রায় মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে। 

১৮৫১ থৃঃ অব ডাক্তার পিকে (1,5001)06 ) মহোদয় উরানিয়মের দ্বার! প্রপ্তুত লবণ, 
কুকুরকে অল্প মাত্রায় দীর্ঘকাল যাবত ক্রমিক সেবন করাহয়াছিলেন, তংফলে উহার মুতে শকন 
উপস্থিত হুইয়াছিল। এই ঘটন৷ লক্ষ্য করির! হোমিওপ্যাণিক ডাক্তার হিউগ (11021)৩১) 
মহাশয় অনুমান সিদ্ধান্ত করেন যে, মধুমেছ পীডায় উরানিয়ম প্রয়োগ থার! উপকার নাধিত 
হওয়ার সম্ভাবনা। তিনি এই দিগ্বান্তে নির্ভর করতঃ কয়েকটী মধুমেহ পাঁড়াগ্রপ্ত লোককে 
উরানিয়ম সেবন করাইতে আরস্ত করেন? উষন প্রয়োগের ফলে অনেকের পীড়। উপশম 
হয়। কয়েকটী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাত করে। ১ই5-দউ খ্রেণ মাতায় প্রয়োগ করিয়া 
ছিলেন। 

১৮৮৮ থৃঃ অকে ডাক্তার চিটেনডেন মহোদয়ের এতৎনব্বন্ধীয় গ্রবন্ধ প্রকাশ হওয়ার পুর্বে 
ডাক্তার লিকো এবং হিউজ মহোদয় দ্ধয়ের অনর্থক পরীক্ষ! ব্যতীত অপর কোনরূপ পরীক্ষা 
কাধা সম্পাদিত ন| হওয়ারই সম্তাবনা,-ইহাই আমার বিশ্বাস। চিটেনডেনের প্রবন্ধ থেরা- 
পিউটিক গেজেটে প্রকাশিত হইয়াছিল। তৎপর ডাক্তার ল্যান্বাট মছোদয় দ্বিতীর প্রবন্ধ 
প্রকাশ করেন। এই শেষোক্ত মহোদয় প্রতিপর করেন যে, উরানিরম অধিকমাত্রায় সেবিত 
হইলে উত্তেজক বিষক্রিয়া করে। পরিপাক বগ্তরে অর্থাৎ পাকন্থলী এবং অস্ত্রমণ্ডজে অতান্ত 
উত্তেজন! উপস্থিত হয়, কিন্ত শশককে পূর্ণমান্রায দেবন করাইলে তাহার শরীর সহসা জীর্ণ 
শীর্ণ হইয়া যার, তজ্জন্ভ এ জন সাধারণ ছুর্বলতার জন্ঠ প্রাণভাগ করে। উক্ত লক্ষণ ব্যতীত, 
যে পেশীর ক্রিয়ার ফলে অঙ্গ সঞ্চারিত হয়, সেই পেশীর পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় এবং দেহ 
শিথিল হুইয়! পড়ে। কুকুরকে সেবন করাইলে তাহার বৃককের ৩রণ প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তজ্জন্ত প্রশ্রাবে অতাধিক পরিম[শে অগুলাল নির্গত হওয়ার পরেই মূরে শর্কগ! উপস্থিত হয়। 
উর্নানিয়ম দ্বার! বিষাক্ত হওয়ার ইছা! একটা বিশেষ ধন্মাক্রাস্ত লক্ষণ। 

বিশেষরূপে অনুসন্ধান করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, উদ্লানিয়ম বা! তন্থান্ন! প্রস্তুত কোন প্রকার 
কলাবণ অতি অল্প মাত্রায়: প্রয়েগ করিলে শ্বেতসার হইতে শর্কর] (4১0919100 ৪০01017 ) 
এবং যবক্ষারজন সংশ্লিষ্ট পদাথ শোধিত হওয়ায় উপধুক্তভাণে পরিবপ্তিত হওয়ার ( 1১/06৩০- 
1115 8০6০7--১৩1510 ) প্রতিবন্ধকতা উৎপাদন করে। এমন কি, নাইটে,ট জব উরা- 
নিষ্নমের শতকরা এক অংশ দ্রবেরন কয়েক বিন্দু মাত্র গ্রয়োগ করিপে লালার প্রধান উপাদান 
এবং কাধযকারী পদার্থের (৮০ 811) ) কাধ্যকরী শক্তি বন্ধ হয় এবং তদপেক্ষা সামান্ত 
অধিক মাত্রায় সেবন করাইলে পাচক রসের প্রধান উপাদান ও কার্ধকারী পদাথের (1১205111) 
এবং [79510 অর্থাৎ ক্লোঘরসের কাধ্যকানী পদার্থ) ক্রিয় বন্ধ হয়। 


৮০ : চিকিৎসা-প্রকাশ। 


প্রবন্ধ লেখক উক্ত ঘটনাৰ কারণ । নিদেশ করিতে যাইয়া বলেন যে, নাইট্রেট অব উর 
নিয়মের এবং আগুল!লিক পদ্দার্থ উভয় পদার্থ, দেছের অভ্যন্তরে সম্মিলিত হইয়! এমন মিশ্রিত 
পদার্থ উৎপন্ন করে যে, তাছ! সহঞ্জে জীর্ণ হয় না। মুখ ত্বারা সেবন করাইলে অতি ধীরে ধীরে 
ক্রি প্রকাশ করে এবং অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় এবং অতি অল্প মাত্রা গ্রয়োগফল প্রায় 
সমতুলা দেখিতে পাওয়া! যায়, অর্থাৎ ১ এবং ১ গ্রেপ উতয়ের ক্রিয়। সমানভাবে প্রকাশ পায়। 

পিচকারী ছ্বারা শিরা নধো প্রয়োগ করিলে সাংঘাতিক ক্রিগ্। প্রকাশ করে। অতি 
সত্বরে_ এমন কি মৃহ্র্ত মধ্যেই ক্রিয়া! প্রকাশ পায়। অতি সামান্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও 
শারীরোত্তাপ বর্ধিত হয় এবং অঙ্গারিকাম্ন অধিক পরিমাণে বহির্গত হইতে থাকে। কিন্তু 
পরীক্ষা দ্বার! ইহাও গপ্রতিপর হইয়াছে যে, উরানিয়ম এবং তাহার কোনরূপ লবগ প্রয়োগ 
করিলে মুন্ধে অগুলাল উপস্থিত হয়। এই ওধধের বিশেষ ক্রিয়ার ফলে বৃককের ইপিথিলিয়ম 
বিনষ্ট ছইয়। যার, তজ্জন্তই অগুলাল উপস্থিত হুয়। বিধ মাত্রায় পারদ বা ফসফরাস সেবন 


করাইলে, যে গ্রণালীতে ॥শকর। প্রস্তবস্ত হইয়! থাকে; উরানিরম দ্বারাও সে প্রণালীতে শর্কর। 
প্রস্তত হয়। 
১৮ সের ওজনের একটা কুকুরের শরীরে অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় নাইট্রেট .অব উরানিক্সম 


প্রয়োগ করিয়! মৃত্রে অগুলাল উপস্থিত হইতে দেখ! যার, কিন্তু উক্ত মাত্রায় পাচ দিবস সেবন 
না করাইলে অওলাল দেখিতে পাওয়া যায় না; পরস্ত তৎপর আরও পচ দিবস সেবন কর!- 
ইলে তবে মুত্রে শর্কর! দেখিতে পাঞুয়া যায়। এই দশম দিবসের পর উরানিয়ম লেবন বন্ধ 
করিলে প্রথমে মৃত্রের শর্কর! এবং তৎপর অগুলাল অন্তহিত হইতে দেখা যায়। দ্বিতীয় বার 
গুঁধধ প্রয়োগ আরম্ভ করিলে প্রথম বিষমাত্রার দশগুণ মাত্রায় গ্রয়োজ্জিত হওয়ার পর অর্থাৎ 
চারি গ্রেণ মাঝ্সায় সেবিত হইলে তৎপর অগুলাল এবং শর্করা উপস্থিত হয়, ইহার নুন মাত্রায় 
অগুলাল অথবা শর্কর! কিছুই দেখিতে পাওয়! যায় না। এইরূপ ফলবৈষষ্য উপস্থিত হওয়ায় 
সাধারণতঃ নিষ্ধাত্ত কর! হইয়াছে যে, উরলানিযম কতক দিবস সেবন করাইলে তাহ! ক্রমে 


ক্রমে সহ হইয়া আইসে, তখন আর কোন বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ করার আশ! কর! যাইতে 
পারে ন|। 

আমি যতদুর অনুসন্ধান ছার! অবগত হুইরাছি, তাহাতে জীবদেহে উরানিক্মের এতদতি- 
রিক্ত কোন বিশেষ ক্রিয়! আছে কি না, তাহ! বিশেষ পরিজ্ঞাত নহি। 


উরানিয়মের পুর্বোল্লিখিত বিবরণ সমুহ পাঠ এবং জীবগেছের উপর ক্রিয়া প্রকাশের 
বিধয় প্রণিধান করিলে বিবেচন! কর! কর্তব্য যে, উরানিয়ম প্রয়োগ করতঃ কোন পীড়ার উপ- 
কার পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে। আমি সর্বপ্রথমেই মধুমেহ পাড়ায় প্রয়োগ কর! 
ধিবেচন! করিয়! তাহাতে উপকার লাত করিয়াছি। উপকার লাভ করিয়াছি সতা, কিন্ত 
তংসব্বন্ধীর় প্রমাণ প্রয়োগ অতি অল্প এবং কোন দ্ধপ ছবির সিদ্ধান্তেও সমাগত হওয়! যার নাই। 
কিন্তু শ্বেউসার হইতে শর্কর। প্রস্তুত এবং ববক্ষারঞ্জান মুলক পদার্থ হইতে গেপটোন প্রস্তুত 
অর্থাৎ পরিপাক কাধ্োর উপর যে, ধিশেষ এবং প্রবল ক্রি! গ্রকাশ করে, তাঙাতে কোন 
সদেহ নাই। 


শত ৭ ৭. পাস 
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মধুমেছ পীঁড়াগ্রন্ত যে সমস্ত লোক চিকিৎসালয় হইতে ওষধ লইয়। যাইত, তাহাদিগের 
মধ্য হইতে কতিপয় রোগী নির্দিষ্ট করতঃ ওষধ প্রয়গ করিয়। দেখিলাম যে, তাহাতে কোন 
মন্দ ফল উৎপর হয়কিনা? কতমাত্রায় কারা করিবে, তা অনিশ্চিত জন্ত প্রথমে অতি 
অল্প মাগ্রায় আরভ করতঃ ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিতাম। এই প্রণালীতে গুঁধধ প্রয়োগ করাঃ 
অল্প দিবস পরেই কয়েকজন রোগী আমাকে অবগত কর।ইল যে, তাহাদিগের গ্রবল পিপাপার 
অনেক হাস হুইয়াছে। প্রস্রাবের পরিমাণও অনেক অল্প; পরিমাণ এবং মৃত্রত্াযাগের সংখা। 
উভয়ই কম হুইয়াছে। এইরূপ ফণ অত্যন্ত সন্তোবগ্রনক, তবে সকলেরই যে সমপরিমাণ 
উপকার হইয়াছিল তাহ! নহে । সন্তোষজনক ফল হওয়ায় উৎসাহিত হইয়! দুই একটা বিশেষ 
রোগীর প্রত্যহ প্রস্রাব পরীক্ষা এবং অন্তান্ত লক্ষণ সমূহ বিশেষ মনোযোগ সঙ অনুসঞ্ধান জন্য 
চিকৎসালয়ে ভপ্তি করিয়! লইয়াছিলাম। এতন্মধো গ্রথম রোগিটা দ্বাদশ মাসেরও অতিরিক্ত 
সময় আমার পরীক্ষাধীনে ছিল। এই সুদীর্ঘ সময়ে প্রতাহই তাগার প্রতআ্াব পরীক্ষা! কর! 
হইত এবং তাহার বিস্তারিত বিবরণ, পথ্য, দৈহিক গুরুত্ব ও সাধারণ অবন্ধ। সমুহ লতকভাবে 
ধিপিবন্ধ কর। হইত। দ্বিতীয় রোগিটীও দীর্ঘকাল যাবৎ আমার চিকিতসাধীনে ছিণ, তবে 
চিকিৎসালয়ের রোগীর বিবরণ যেমন বথাধথভাবে পরিরক্ষিত হয়, ইহার বিবরণে তদ্জপ ন| 
হইলেও বথাসম্ভব সতত! অবলম্বন করা হুইয়াছিণ। এটী একটীস্ত্রীলোক, নিঞ্জ বাটাতে 
থাকিয়! চিকিৎনিত| হইত । আমি সময়ে সময়ে যাইয়! দেখিয়া আদসিতান। সেই সময়ে 
তাহার নি ডাক্তারের মছিত পরামর্শ কর! হইত। পীড়িহার স্বামী প্রস্রাব পরীক্ষ! করি- 
তেন। কাধ্যের সুবিধার জন্ত আমি ইহাকে প্রশ্রাব পরীক্ষা-প্রণালী শিক্ষা দিয়াছিলাম। 
তাহার পরীক্ষ। কারো বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারাধায় কি না, তাহার অনুসন্ধান জন্য 
আমি পুনর্ববার পরীক্ষা! করির! দেখিতাদ। গুইরূপে দীর্ঘঞাল যাবৎ অনুসন্ধান কার্য চলিয়!- 
ছিল। সমস্ত রোগীই একভাবে পরীক্ষিত হইত। প্রত্যেক রোগী গ্রথমে বিশেষ সাবধানে 
শাস্ত স্থস্থির অবস্থায় রাখিয়! সতর্কভাবে এমন .পধ্য প্রদান কর! হইত যে, তাছা মধুষেছ 
রোগীকে প্রদান কর! যাইতে পারে। এইরূপে কয়েক দিবন অতীত হইলে, সমস্ত বিবরণ লিপি- 
বন্ধ কর! হইত। তৎপর কয়েক দিবস ওঁধধ প্রয়োগ করতঃ তৎবিবরণ লিপিবদ্ধ কর! হুইত। 
পরিশেঘে কয়েক সপ্তাহের উভয় বিবরণ একত্র করিয়! পরস্পর মিলাইয়া দেখা হইত যে, কি 


কি বিষয়ে ভির ভিন্ন ফল উৎপন্ন হুইয়াছে। 

বধের ফল ব্যতীত পরীক্ষিত রোগীর বিবরণে মধুমেহ সম্বন্ধে জন্টান্ত অনেক জ্ঞাতব্য 
বিষয় আছে। যথাস্থানে সেই সমস্ত বৃন্তান্ত উল্লিখিত হইবে। 

গ্রথম রোগী ।-_ প্রথম রোগী একটি ২১ বৎসর বয়স্ক পুরুষ । এই ব্যক্তি প্রথমে গ্রবল 
পিপাস।, ক্রমে শরীর শীর্ণ এবং পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ জন্ত ক& বোধ করিয়া চিকিৎসিত হইতে 
আইসে। এই সমস্ত লক্ষণ ছয় সগাহ যাবৎ উপস্থিত হইয়াছে। মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অত্যন্ত অধিক (১*৩৬), তাহাতে শর্কর1 বর্তমান। ইঞছাকে চিকিৎসালয়ে ভত্তি করতঃ 
সুস্থির অবস্থায় রাখিয়া নধুষেহ পীড়ার উপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থ! কর] হইলে, কয়েক দিবস পর 
গ্রশ্রাবের পরিমাণ ও তগ্মধ্যে শর্করার পরিমাগ উতয়ই বৃদ্ধি পাইয়াছিল। রোগীর বাসস্থান, 
অবস্থান এবং পথ্যাদির পরিবর্থন ছুওয়ায় এইরূপ পীড়ার বৃদ্ধি হইয়াছিল। মধুমেহ পীড়া, 





৮২ ' চিকিৎসা-প্রকাশ। 








কোন বিশেষ ঘটনার অকন্মাৎ রোগীর অবস্থাস্তর উপস্থিত হইলে পীড়া বৃদ্ধি হইয়! থাকে। 
এতদ্বারা! সেই বিশেষত্ব সগ্রমাণিত হইতেছে । অগ্ঠত্র অপর "একটি রোগীর বিবরণে 
দেখাইব যে, সহস। ইন্ফু য়ে! উপস্থিত হওয়ায় মধুমেহ পাড়! অত্যান্ত বুদ্ধি হ্টযাছিল। তাহাও 
জীবনের অকম্মাৎ অবস্াস্তর হওয়ার ফল। 

ইহার অপর একটি ফল এইযে, ওধধের ক্রয়! ফলে শর্করা এবং মৃত্রের যে পরিমাণ 
উপস্থিত হয়, তাহার কোন স্থায়িত্ব নাই। কখন হাস এবং কখন বৃদ্ধ হয়। পরিমাণ 
এবং গ্রক্কতি, উষয়ই স্থাপ্ীভাব ধারণ করে না। অল্পদিনের মধ্যে একবার বৃদ্ধি ছয় এবং 
আর একবার হাসহ্ইয়া থাকে । কেনল যেওষধ প্রয়োগ ফলেই এইরূপ হয় তা! নছে, 
পরস্ত মধুমেহ পাড়ার প্রককতিই এই ষে, পাড়! একবার বৃদ্ধি হয় এবং আর একবার হাস চইয়! 
থাকে । প্রবল ও তরুণ পীড়ায়-_ বিশেষতঃ এই সময়ে যদি রোগীর অবস্থাস্তর ঘটে, তবে 
পীড়ার এই পরিবর্তন শুম্পষ্ট পরিলক্ষিত হইয়। থাকে । 

এই রোগীর বিশেষ পণ্য এবং সধারণ চিকিৎসায় উন্নতি হইয়াছিলু। যখন রোগী 
প্রথম ভণ্তি হয়, তখন শকরার পরিমাণ শতকর! আট ছিল, কিন্তু পরে তাহ! হান হইয়! ছয় 
হইয়াছিল। এই পরিমাণ একবার বৃদ্ধি ছইয়! শতকরা দশ হুইয়াছিপ। আর একবার 
শরীরের গুরুখ আড়াই সের বুদ্ধি হওয়ায় রোগী অত্যন্ত ভাল বোধ করিয়াছিল। 

সাধারণ তাবে রোগীর অবস্থ! এক ভাবাপন্ন হওয়ার পর উরানিরমের নাইট্রেট ব্যবস্থ। 
কর! হইয়াছিল। কি মাত্রায় প্রয্নোগ কর উচিত। তাহ! স্থির ন! হওয়ার প্রথমে অতি অন্ন 
মাত্রায় আর্ত করা হয়। আরস্তে ১-_২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার বাবস্থা করিয়া, তৎপর 
ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি করতঃ ১৭ গ্রেণ এবং পরিশেষে ২* গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিনবার সেবন 
করান হইত। এতগ্বার! উত্তমরূপে প্রতীতি হইয়াছিল যে, উরানিয়ম পাকস্থলীতে বেশ সহা 
হয়, কোনরূপ উপদ্রব উপস্থিত করে না। পরিপাক ক্রিয়াও কোন বিদ্ল হয় ন|। 

বাহিরের রোগীতেই ইছার প্রথম ফল অনুভব কর! হইয়াছিল, তথ্িবরণ উল্লেখ কর! 
হইয়াছে । প্রস্রাবের পরিমাণ হাস এবং পিপাসা নিবৃত্তি করে। এই রোগীর প্রস্রাবের 
পরিমাণ সুল হিসাবে প্রত্যহ আড়াই সের হইত। উরানিয়ম প্রয়োগ করার পর তাহার 
প্রমাণ কম হইয়া, দেড় সেরে পরিণত হইয়াছিল। এভৎসঙ্গে শর্করার পরিমাণও হাস 
হইয়াছিল । 

শর্কংর পরিমাণ হাস হয় সতা, কিন্তু অন্ততঃ ছুই সপ্তাহকাল প্রয়োগ না কারণে উপকার 
আশ। কর! যাইতে পারে, এমন প্রমাণ হাস হয় না। এই সময়ের পর শতকর! চারি অংশ 
হাস হইয়াছিল। কিন্তু সঞ্গ সময়ে একই রূপইয়নাহ। গ্রুমে ক্রমে ৫ হইতে ৬ পধ্যস্ত 

হইত। শেষে এক নির্দিই হাল সংখ্যায় ক্রি হইয়াছিল এবং এ নি্দিষ্ সংখ্য হত অনু 

তব করা যাইত । 

এপ্রিল এবং মে মান এই ভাবে অভীত হইলে, জুন মাসের প্রথম হতে উরানিয়মের মাত্র 
১৫ গ্রেণ কর! হয়। ছয় সপ্তাহ নধেয উত্ত মাত্রায় উপস্থিত হুইয়[ছিল। এই সমর মণ 


উরানিয়ম নাইটে । ৮৩ 





সপ সি ৩ 


রোগীর দৈছিক গুরুত্ব তিন দের বদ্ধিত, মুত্রের পরিমাণ হাস এবং ভাঙার শর্করার পরিমাণ 
শতকর! ৩.৫ তইয়াছিল। এই পরিমাণ প্রায় সমভাবে থাকিত। সমস্ত দিবসের মুত্রের পরি- 
মাণ এক হইতে দেড় সেরমাত্র। দিবা রাত্রতে পুর্বে পাচ আউন্স শব! বতির্গত হইভ। 
এ সময়ে তাহার পরিমাণ এক আউদ্দেরও নান হইয়াছিল; এই অবস্থার উরানিয়মের মাণ। 
ক্রমে হান করিয়। ঠিন সপ্গাহ পর একেবারে বন্ধ করিয়া! দেওয়া হইয়াছিল। 


উষধ বন্ধ করায় প্রথম প্রথম বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাঈ, কিন্তু দশ দিবস 
পর শর্করার পরিমাণ আনার বুদ্ধি হইতে মারন্ত হয়। ইহার এক সপাহ্ পর শতকর। 
৫ কি ৬ হইয়াছিল, কিন্ছ মুত্রের পরিমাণ মে গতান্গ "ধিক হইয়াছিল তাছ। নকে। 


১৮ই জুলাই তারিখে পুনর্বার উরানিয়ম প্রয়োগ করিতে আরম্ত কর! হইয়াছিল, কিছ 
এবার নাইট্রে প্রয়োগ না করিয়া, ডবল ক্লোরাইড অব কুইনাইন এবং উরানিযম প্রয়োগ 
কর! হুটল। এই, ওধধের কি ফল হইবে এবং কিরূপে প্রয়োগ প্রশস্ত, তাহ। পুর্বে অজ্ঞাত 
ছিল, এঞ্ন্ত গ্রগমে অতি অন্ন দাত্রার় আর্ত করাহইল। ৩০শে জুলাই পর্যান্ত ক্রমে বুদ্ধি 
করিয়। ৬ গ্রেণ মাত্রায় গ্রাতিদিন তিনবার প্রয়োগ কর! হইত। 


অল্প মাত্রায় অতি সামান্য ক্রিয়] প্রকাশ করিত, কিস্থ যেমন ৬ গ্রেণ মাত্রার উপাস্থত 
চইল, অমনি সহস! প্রস্রাবের পরিমাণ হাস হইল। সমন্ত দিনের প্রশ্াবের পরিমাণ ৫৫ আউন্স 
এবং শর্করার শতকর! পরিমাণ তিন হইয়াছিল।, তৎপর ওধধের মাত্র। দশ গ্রেণ কর! 
হয়। সমস্ত আগষ্ট মাম কথন নাইটেট এবং কখন ব| ডবল ক্লোরাইড, যখন যেমন সুবিধ! 
হইত, তখন তাহাই প্রয়োগ কর। হইত। সেপ্টেম্বর মাস মধো গ্রআ্াবের পরিমাণ ৫৫ 
আউন্স, শর্করার শতকর! পরিমাণ তিন হইয়াছিল। এই অবস্থায় কযেক দিবস অতীত 
হইলে পুনর্বার উরানিয়ষের পরিমাণ হাস করিয়া! তিন গ্রেণ মাত্র! কর! হইয়াছিল এবং 
পূর্বের স্টার প্রতাছ তিন মাত্রা! প্রয়োগ কর! হইত। এই প্রণালীতে অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল 
উঁষধ সেবন করান হইত। অক্টোবর, নবেম্বর এবং ডিলেম্বব, এই কয়েকমাসে কখন কখন 
অতি সামান্ত, মাত্র এবং কধন বা শতকরু। এক পরিমাণ শর্কর| পাওয়! যাইত। 


নরেম্বরের মধ্যভাগে পথ্য সম্বন্ধে মামান্ত পরিবর্তন কর! হইয়াছিল সন, কিন্ত ওধধ পূর্বের 
স্তায় সেবন করান হইত। এইরূপ পরিবর্তনে মুত্রের কোনরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয় নাই 
কিম্বা রোগীও কোন প্রকার অন্থখ অন্ুঙ্ব করে নাই। এই দময়ে রোগীকে প্রত্যহ তিন 
ছটাক ভাজ! পাউরুটি খাইতে দেওয়] হইত। খুষ্টমাসের সময়ে রোগীর দৈথিক গুরুত্ব ১৫সের 
বুদ্ধি হইয়াছিল। রোগী যে সময়ে চিকিৎসাপয়ে ভর্তি ছয়, সেই সমথের দৈহিক গুরুত্বের 
সন্িত তুলন। কর! হইয়াছিল । 


থৃষ্টমাস পর্ব অভীত হইলে দেপা গেল, রোগীর অবস্থা! অপেক্ষাকৃত মন্দ হুইয়াছে। 
প্রতাবে শর্করার পরিমাণ অত্ন্ত অধিক এবং এ পরিমাণ এক এক সময়ে এক এক রূপ হয় 





৮৪. চিকিৎসা-প্রকাশ । 


সাধারণত: শতকর! ছয় থাকে, এই সঙ্গে প্রশাবের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং দৈছিক গুরুত্ব এক 
সের হাল *ইরাছিল। দেখিতেও অতান্ত রুগ্ন দেখাইত। পী্ড| বুদ্ধি হওয়ার কারণ সম্ভবত: 
উৎসব উপলক্ষে আহারাপির অত্যাচার। সাধারণ চিকিৎসায় বিশেষ কোন প্রত্যক্ষ যোগা 
ফল দর্শে নাই । মু শর্করার পরিমাণ ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছিল। এইরূপে একপক্ষ সমর 
অতীত হইলে উরানিয়ম « গ্রেণ যাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থ। দেওয়া হইলেও 
বিশেষ কোন উপকার না৷ হুইর| ক্রমে শর্করার পরিমাণ অধিক হুইতেছিল। ফেব্রুয়ারী 
মাসের মধ)ভাগে শর্করার পরিমাণ অতান্ত বৃদ্ধি অর্থাং শতকর!1 দশ গ্রেণে উত্থিত এনং গড়. 
পড়তা আট গ্রেপ হওয়ায় সত্বরে উরানিয়ম ১৫ গ্রেণ মাজা দৈনিক তিন মাব্রাক্স বাবস্থ! 
কর! হইয়াছিল সতা, কিন্ধ ক্রমাগত তিন সপ্তাছ সেবন করার পূর্বে বিশেষ কোন উপকার 
অনুভব কর! যার নাই। তৎপরে মাঙ্চ মাসের মধ্যাংশে শকরার পরিমাণ শতকর! চার 
ইয়ছিল। ক্রমেহাস ভইয়া মার্চ মাসের শেষে শরকর। একেবারে অনৃস্ত হইয়। যায়। 
কখন কথন অতি সামান্ত-_এষন কি শতকর! একাংশের নান হইত। এই অবস্থায় মে মাসের 
শেষভাগ অতিবাছিত হইলে উরানিক্কমের মাত্র! পুনর্বার হাস করিয়। ৫ গ্রেণ মাতার গ্রয়োগ 
কর! হইত। 

মে মাসের শেষাংশ এবং জুন মাসের প্রথমভাগে আবার শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া! শত: 
কর! এক এবং ছয়ের মধ্যে উপস্থিত হয়। জুন মাসের শেষে রোগী খন চিকিৎসালয় পরি- 
ত্যাগ ক'রয়! যাঁর, তখন শতকর! দুই এবং মুত্রেরু পরিমাণ ৫* আউন্স ছিল সভা, কিন্ত রোগী 
বং মধুমেছ পীড়ার কোন লক্ষণই অনুভব করিত ন! ব! তাহাকে দেখিয়। পীড়িত বলিয়াও 
অনুভব কর! যাইত না। রোগীকে জিজ্ঞাস! করায় সে বলিত যে আমি মুস্থ এবং সবল 
অ[ছি। চিকিৎসালর পরিত্যাগ করার উদ্দেশ্ট বিষরকার্যে লিপ হওয়।। 

চিকিৎসা” পরিত্যাগ করার সময়ে খাগ্ছাদি সঘ্বন্ধে বিশেষ সতর্ক করিয়া! দেওয়! হইয়- 
ছিল। যাওয়ার পৰব কয়েকমাপ তাহার আর কোন সংবাদ পাওয়া যায় নাই। পরবর্তী 
অটোবর মাসের শেষে আলিয়া! প্রকাশ করিয়াছিল যে, সে এত দিবস পর্্যস্ত কৃষিকার্ধযে 
লিপ্ত ছিল এবং তজ্জন্ত সর্বদ! উল্ুক্ক বাধুতে অবস্থান করিতে হুইত। সর্বদাই অপরিষ্ষার 
তাবে অবস্থান করিতে হইত) গ্রহে অবস্থানের গায় সতর্কত| ছিল না। এখন শব্দীর তত 
নুস্থ নহে, তজ্জগ্ই আসিয়াছে । বিগত তিন মাসের মধো কোন ওধধ গেবন করে নাই। 

| .. (ক্রেষশঃ ) 





 চিকিৎসাপ্রকাশ 


তজ্হান্িওস্যাহ্থিজ্ষ অআংস্পণ । 


টিক 
6৬ নিজ 
৩ ৯০ 


অদ্ভুত বিজ্ঞান । 


লেখক ডাঃ স্বরেক্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায়, লু. 15. তি, 5. 


বিশেষ পর্যাবেক্ষণ করিলে দেখিতে পাগয়া যায় যে, কলেরা, বসন্ত, প্রেগ, তর প্রভৃতি 
অধিকাংণ ব্যাধির মুলে বিশেষ বিশেষ কীটানু (351775 ব! 13501111) থাকে ; আরও যদ্দি 
পর্যবেক্ষণ কর! যায়, ভবে দেশ্খিবেঃ মৃগী, অর্শ, ভগন্দর, স্বপ্রদোষ, শ্বাস ( হাপানী ), অজীণ, 
অনশূল, হিষ্টিরিয়া, ক্ষয়রোগ, ধাতুদৌর্বলা ও পক্ষাঘাত প্রভৃতি বোগণ্ডপিও কৃষিদোষ হইতে 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । এইরূপ বিশ্ব(সের বশবতী চইয়। আমি আজ আট বৎসর যাবৎ ইহার 
তথা-নির্ঁয় করিতে চেষ্ট। করি! বছ পরি শ্রমে জ্ঞাত হইয়াছি যে, শরীরের ভিতর হইতে কৃষি- 
গুলি বাহির করিয়! দিতে পারিলে, যে রোগই হউক ন! কেন, চিরে আরোগালাভ করে। 
আমর! সচরাচর যে সমস্ত ক্ষুদ্রতম কীট দেখিয়! থাকি, দেখিতে পাইবে,কীটগুপি স্বভাবতই 
(১) আলোকে ও সুর্যকিরণে অধিকক্ষণ থাকতে পারে না) (২) কীটটগুলি ধূম সহ 
ূ করিতে পার না; (৩) খোলা বাতাসে থাকিতে পারে না; (৪) মিষ্ট পদার্থে ও মত্ত 
মাংসাদি দুর্গন্ধ পদার্থে পিগ'লিকা, মক্ষিকাদি কীট অতি সত্বরে আসিয়া! পড়ে এবং মিষ্ট ও 
গন্ধ পদার্থে সহজে পোকা পড়ে ; (৫) স্ষাটগুলি ভীত ও স্পর্শসহিষুঃ হইয়া! থাকে । কোন 
স্থানে কতকগুলি পিপীলিকা ব1 মক্ষিক। আছে, যদি তুমি তাহার কোন স্থানে হাত বা ল'ঠী 
দাও, দেখিবে, পিপীপিক! ব! মক্ষিকাগুণি ভীত ও ত্রস্ত ভুইয়া একেবারে ছড়াইয়! পড়িয়াছে। 
উল্লিখিত কীটের লক্ষণগুলি প্রারশ; অশ, খাস, ক্ষয়, স্বগ্রদোষ, অনীর্ণ, অন্নশূল ও তগন্দর 
প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত রোগীতেও দেখিতে পাওয়! যায়। কাঁটগুলি যেষন শীতাতপের 
আধিক্যে অভিভূত হয়, রোগীও সেইঞ্জপ বেশী ঠা! বা! বেপী উত্তাপ স্চিতে পারে ন1। 
আরও দেখ! যায় যে, শাসগ্রন্ত মনুষ্য শ্বভাবতঃ ধৃষ সহা করিতে পারে ন/; একটু ধুম লাগিলেই 
ইাপানির টান চলিতে থাকে । অধিক মিষ্ট খাইলে দেবিতে পায়! যায় যে, অর্শ, ভগন্র, 
শ্বাস, ক্ষয়, স্থগ্রদোষ ব্যাধি সকল বৃদ্ধি পাইর। থাকে । কাটাদি যেখন ম্পর্শাসহিষ ছয়, উনি 


৬. 


৮৬ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 





খিত রোগগ্রস্তদ্দের মধোও অনেক রোগী শারীরিক ও মানসিক গুণে স্পর্শসহিষু। হইয়! থাকে 
অত এব কৃমির চিরিৎস! করিলে উল্ত ব্যাধিগুলি আরাম হয়। কিন্তু কমির চিকিৎস। অতীব 
কঠিন; একবার কৃমির ধাতু হষ্টয়! গেলে সহজে বদলায় না; এবং একপ্রকার ওধধে সকল 
গ্রক!র কমি নষ্ট বা বঠিষ্কৃত হয় না। এইট্জন্ ডাক্তার হিউজ সাহেব তাহার “7১111001019 
8100 1১180006০06 11010251207)" নামক গ্রন্থে একটা ক্রমিক চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়া 
ছেন। আমি প্রথমে তাহার প্রণাপী অবলম্বন করিয়! অনেক স্থলে কুমিই মূল কারণ মনে 
করিয়! চিকিৎস! করিতাম, এবং বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে বেশ ফলও পাইতাম, কিন্তু ডাক্তার 
কাক সাহেবের প্ডিকানারি অফ প্রাক্কটিকেল মেটিরিয়! মেডিক1” প্রকাশিত হওয়াতে ঠিউঞ্জ 
সাহেবের তালিকাভুক্ত উবধগুলি ভিন্ন আমরা আরও ভিনটী নূতন কৃমিনাশক উষক শিক্ষ| 
করিয়াছি। প্রথম-স্কিরিনম্, দ্বিতীয়, আইওডিন সলিশন (1001170 1) 011৩6 [921 
91৪০7 )) খবং &1 10910160060 90110100101 15511 109 (16811 100 0175, 


্ে 


সাহেবের তালিকাতে ও আমাদের তালিকাতে প্রভেদ আছে। 


সসসভত 100 615. 1ড 7 0০0৬ ১ আং 7 0617 01015 0019 0055), ম্থতরাং হিউজ 


প্রথম সপ্তাহে__প্রতিদিন প্রাতে এক মাত্র! সলঙ্গার ৩০ এবং গ্ুইঘণ্ট। পর হইতে লাইকে| 
পোডিয়ম ৩* ও ক্যালকেরিয় ফ্রুওরেটা ৬ পর্যায়ক্রমে দুই ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। এখানে 
একটী কথ! বলিয়। রাখি যে, আমি গ্লোবিউল ভিন্ন অন্য আকারে ওষধ দিই না; আমি 
জন্দরনিতে গ্রস্তত হুদ্ধশকরাজাত গ্লোৰিউল ব্যবহার করির! থ|কি ; আমেরিকার ইক্ষুশর্করাজাত 
গ্নোবিউল ব্যবহার করি ন|। ধাহারা স্থক্স বিজ্ঞান-দশনাদি আলোচন! করিয়াছেন, তাহার! 
অবস্থ স্বীকার করিবেন যে, হগ্ধশকর! ও ইক্ষুশকরা গুণকন্মন্বভাবে কখনই একপ্রকার হইতে 
পারে না; অপিচ দুগ্ধে যে শর্করা! আছে, তাহাকে দুগ্ধশকরা বলে; ইক্ষুতে যে শকর! আছে, 
শাহাকে উক্ষুশ্কর। বণে। তালের রস হইতে উৎপন্ন গুড়কে কখনই থেজুরে গুড় বল! যাইতে 
পারে না; যদি কেহ তালের গুড় বলিয়! থেজজুরে গুড় বিঞ্রুয় করে, তাহ! হইলে সে বাক্তি ঠক 
বলিয়া এাতিপন্ন হয়। কিন্তু বর্তমান সত্যজগত আমেরিকা! হইতে উৎপন্ন শকরাকে দুশ্বপকর। 
বলিয়। অবাধে দেশ-বিদেশে বিক্রয় করিতেছেন। 


দ্বিতীয় স্াহে_-তিন ফোট! করিয়া আইওাডন সলিউশন অদ্ধ ছটাক জলে মিপাইয়! 
একমাত্র করিবে, এবং দিবসে এইরূপ চারি মাতা দেবনীয়। আইওডিন সলিউপন প্রস্তুত 
করিবার প্রণালী যথ| ;-- 
টিং আইওডিন অন্ধড়1ম। পার্শ্রুতজল দেড়ড়াম। 
এই পদার্থ একত্র মিলাইলেই আইওডিন সালউসন হইল ; এই সলিউসনের তিন ফোট। 
করিয়! জলে মিলাইন। খাইতে হয়। 


তৃতীয় সপ্তাচে-_টিউক্রিয়ম ৪ চারি ফেোঁট! করিয়া জলের সহিত দিবসে চারিবার করিয়। 
থাইবে। 





অদ্ভূত বিজ্ঞান । ৮৭ 








চতুর্থ সপ্তাহে--মাকৃণরি সলঙ ক্রম ২০ নম্বর গ্লাবিউলের ১*টী করিয়: গ্লোবিউল গ্রাতি- 
বারে, এইরূপে দিবসে চারিবার সেবন কিবে। 

পঞ্চম দপ্রাঞ্চে_--মিন। ৬ কম গোবিউণ দিবসে (ঠন মাত্র ক'রয়। দিনে। 

ষষ্ঠ সপ্লাচে--ন্্রম স্‌ ৮ এব" ক্যালিফস ৬ পর্যায় ক্রমে ছু ঘণ্ট। 'অন্তর সেবনীগ্। 

সপ্রম সপ্তানে-_মাগ্সে্ম্-নাইটি কম ৬ রুমের গ্নেবিউল দিবদে চারিমাত্রা সেবনীয়। 

আম সপ্তাহে-_ষ্টা।ফিসেগ্রিয়া » ক্রুমের গ্লোবিউল দিবসে 01রিমাতর। করিয়া থাইবে। 

আমর] আট বৎসর ক্রমাগত পর্গ্যবেক্ষণ করির! দেখিয়াছি যে, উল্লিখিত প্রণালীতে চিকি- 
খন! করিলে ক্ষর, স্বাদ, অশ, স্মপ্রদোষ, ভগন্দর, অঙ্জীণ, অঙ্পশুপ, অপম্মাব ও মুর প্রভৃতি 
অসাধা রোগগুলি আরাম হয়! যায়। চিকিৎস! আর্ত করিয়ার পুর্ধে রোগের অবস্থ। অন্- 
সারে একটু বিচার পূর্বক কাধ্য কর! আবশ্তক। মনে কর, কোন রোগীর প্রত্যহ মচ্চ। 
হইতেছে, এমন স্থলে তালিক| অন্ুনারে চিকিৎসা করিতে গেলে ছুই চারিদিনে মূচ্ছ! বন্ধ হয় 
না, সুতরাং তোমার চিকিৎসার উপরে নির্ভর করিয়। বাসয়। থক! রোগীর পক্ষে অসম্ভব 
হইয়! পড়িতে পারে; এক্সন্থ সব্বাগ্রে মুর্ছ। বন্ধ করিয়া পরে তালিকায় হাত দিবে। যদি 
সপ ফল দেখাইতে চাও, তবে তোমাকে বিশেষ বিশেষ ব্যাধির বিশেষ বিশেষ লক্ষণ গ্রথমে 
দুর করিতে হইবে । যেমন হিষ্টিরিয়া রোগে প্রথমে ইঞ্নেদিয়া ব| টেরেণ্ট ল] দিবে, ভাহাতে 
মুচ্ছ। একেবারে বন্ধ না হইসেও তাছার আক্রমণ ক্রমেষ্ট মূ জইয়া আসিবে, তাহাতে তোমার 
চিকিৎসার উপরে রোগীর বিশ্বাস বাড়িবে। 

ক্ষয় রোগে থাইসিস )- প্রথমে একমাত্র! টিউবারকুলিন দি! এক সপ্তাঠ আসেনিক 
আইওডাইড ৬ ক্রমের গ্লোবিইল দিবে, তাহ।তে জ্বর ও ক]শির পরিমাণ কমিলে পরে তালি- 
কার ওষধ আরম্ভ করিবে। 

স্ব্দোষে- প্রথমে ছ্াফিসেগ্রিয়। ৬ ক্রম এক সপ্াহ দিবে, পরে তালিক অনুসারে 
চিকিৎস| আর্ত করিবে। ৃ 

অপন্মার রোগে-__ প্রথমে পধ্যায়ক্রমে কিউপ্রম ৬ এবং ক্যালিব্রম ৩০ ক্রমের গ্নে/বিউল 
দুইঘণ্ট। অন্তর এক সপ্তাহ দিবে, ইহাতে মুচ্ছ! বন্ধ বা কম ইয়া! গেলে তালিকাভুক্ক 'উধধ 
দিবে। শ্মরণ রাখিবেন যে, তালিকার চিকিৎস। আর্ত হলে, প্রতি চতুর্থ দিনে একমাত্র! 
করিয়! স্কিরিনম্‌ ১** দিবে । এইরূপে ৮ মপ্তাঞ্চের মধে প্রতি চতুর্থ দিনে একমাত্র! করিয়া 
দিলে ১৫ মাত্র স্কিরিনম্‌ পড়িবে। ূ 

পাঠকগণের বোধে জামার ব্যবস্থিভ প্রণালী যোমিওপ্য।থির ছিলাবে অযৌক্তিক বলিয় | 
মনে হইতে পারে, কিন্তু আমি সবিনয়ে পাঠকগণকে অনুরোধ করিতেছি, তাঙার! একবার 
কূপ করিয়। অন্ততঃ অর্শ, ভগন্দর, হাপানি, অজীর্ণ, আ্নশূল এবং মৃগী ও মৃচ্জঞরোগে উল্লি- 
খিত প্রণালীমত চিকিৎস। করিয়! দেখেন । “ফলেন পরিচিক্নতে।” 


হি িগ্তরররে 


৭৮ চিকিগুসা-পগ্রকাশ। 





রমণীগণের কোষ্ঠকাঠিন্য | 


আমার বিশ্বাদ এই যে, হোমিওপ্যাথিতে কোষ্ঠকাঠিন্থজনিত রোগের উপর সামান্ঠ দৃষ্টি 
রাখ! হইয়াছে । লক্ষণ দ্রেখিয়! ওষধ প্রয়োগের উপর নির্ভরট। অর্ধক মাত্রায় দেখ যায়, 
কিন্কু আশুকার্ধ্যকারী এণং নির্দোষ ৪ধদের উপর দৃষ্টিটা এত সামান্ত যে, নাম মাত্র ঝলিলেই 
চলে। কোষ্ঠকাহিন্ু--অজীর্ণ, শিরঃপীড়। এবং স্থানীয় রক্তসঞ্চয়ের জনক। কোষ্ঠবন্ধত| 


অপন্যত ন! করিয়! অগাধারের উত্তেজনা 'থব! জরায়ুর রক্তসঞ্চয় আরোগ্য করিতে যাওয়! 
শতগুণে অসস্ভন । 


রমণীগণের কোষ্ঠবদ্ধতা এক প্রকার দ্রাষ্টীত্তিক বিলতে হইবে, অর্থাৎ রমশ্ীগণ কোষ্ঠবন্ধত। 
রোগে প্রায়ই আক্রান্ত হয়। যে সকল গ্রকোষ্ঠে বায়ুর বিশেষ গঠায়াত নাই, এরূপ গৃছে 
অবস্থান এবং গতিহীন কার্যে সর্বদাই ব্য!পৃত বলিয়! পুরুষ্ট অপেক্ষা! যোষিৎগণ প্রায়ই কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত রোগ ভোগ করিয়! থাকেন। শারীরিক ক্রিয়। এবং মলত্যাগ অভ্যাসের অধীন 
জানিবে। স্বভাবের আদেশ না! মানিলে সে আর আদেশ করিবেনা। কাল পূর্ণ হইলে 
প্লৈশ্মিকবিন্লীর জড়ত। উদ্ভূত এবং মল প্রচ্ৰ পরিমাণে সঞ্চিত হইবে । অবশেষে কঠিন মল- 


ছিদ্র বা! অর্শের স্থষ্টি করিবে এবং একবার বেদন। লইতে আরম্ভ হইলে মলত্যাগ বহু বিলম্বে 
হইবে। . ... ১71 


কোষ্ঠকাঁমি্ন আরোগা করিতে হইলে. রোগিনীর সাহাযা আবশ্বক। রোগিণী যদি 
চিকিৎসকের উপদেশে অনবধান হয়, তবে ওষধের সাধা কি যে কোঠ্ঠকাঠিন্ত আরাম করে। 
অভ্যান__সময় এবং চেষ্টা সাপেক্ষ । অভ্যাস করিতে হইলে, মলত্যাগের বেগ থাকুক বা 
না থাকুক, কোন নির্দিষ্ট সময়ে মলত্যাগ করিবাঁর চে! করিতে হুইবে। ইছ। অতীব আব- 
শ্তাক। আহারের অব্যবহিত কাল পরেই অন্ত্রস্ক পেশী ক্রিয়! প্রবল হয় বলিয়! তৎকালই 
মলতাগের প্রশস্ত সময়। উদরে ভাব পতিত হইলে মলতা!গ সহজে হইতে পারে বণিয়া 
এতদ্দেশে উঞ্জজল পান করিক। মলত্যাগের বিধি দুষ্ট হয়। মলত্যাগ করিবার জন্ত অধিক 
কৌৎ দেওয়! অন্থচিত। একটু বিলম্বে বিলম্বে কোং দেওয়! ফলগ্রদ। 


কোঠ্ঠকাঠিন রোগগ্রস্তা রমণী আহছাধা-বস্ত এবং উপরস্থ খাঞ্ছের উপর বিশেষ লক্ষা 
রাখিবে। কোঠঠকাঠিন্ত অজীর্পের দচচর বলিয়! আঠা্ধাবস্তরর নির্বাচন বিশেষ আবন্তক। 
নিম্নলিখিত নিয়মগুলির উপরু দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য £-_- 


(ক) নির্বাচিত বস্তব পাকস্থলীতে যাহাতে কষ্টদায়ক ন। ছয় (খ) এবং সেগুলি যেন 
রোগিনীর ঘাণ্ড আহরনীয় হয় (গ) এবং কোষ্ঠকাঠিন্ের কারণ যেন স্বৃতিপথে সদা আরূঢ 
থাকে অর্থাৎ অন্ত্স্থ পেশীর নিষমিত ক্রিয়ার হৃশ্বত! বা ক্ষরণাভাব "কোষ্টকাঠিন্তের কারণ 
ধেন শ্মরণ থাকে । | | 88 


ফল ভোজন বিশেষ ছিতকর। কোন গ্রকার ফল খাওয়! বিধেয়, তাহা কোষ্ঠকাঠিতের 


08088 _কোষ্কাঠিনত । ৮১৯ 





পঞরস্স্পাস্থাম্র 
্ 


কারণের িক্িও কটা নি কবে। ( ১) ফলে রস -এবং অয় গাছে রিনি জারারিক 
সম্পাঙ্দনে সমর্থ এবং (২) ছাল, আশ, (ব্চির অন্তিশ্বনিবন্ধন অস্ত্রের নিয়মিত ক্রিয়ার উত্তে- 
জনায় নুনিপুণ। আমবা পেয়ার! খাইলে সহজে মলভ্যাগ হইয়। থাকে । আয়আস্ত্রের 
ক্রণশক্কির আধিক্য সম্পাদন করে, সুতরাং মণ যদি কঠিন এবং বৃহৎ হয়, তবে অন্নফল 
বিশেষ ছিতকারী জানিবে। লেবু এনং কমচ। লেবু ইতাদি এইরূপে ক্রিয়। করে। আন্ত্ের 
জড়ত! সঙ্ঘটিত হইলে যে নকল ফলে বিচি অধিক, ( বখা, পেয়ার! ডমুর 'গ্রভ়'ত ) তাহ! 
ভক্ষণ করিলে অস্ত্রের ক্রিয়াধিকা র্থাং মলতাাগ হইয়া! থাকে। ম্পই কথায়, আমি.মিই 
ফলাপেক্ষা অয় ফলের পক্ষপাতী; তাহার কারণ এই যে মম ফল মান্জ্রক এবং যু উভ- 
য়েরই ক্ষরণাধিক্য সম্পাদন করে। 

মোট! রুটি হিতকর, যত ভূষী মিশ্রিত থাকিবে ততই উত্তম। যদি বমন না হয়, তবে 
তি প্রত্যুষে একগ্র্যান জলে এক চাম5 ভূষী দিয়। থাইলে মলত্যাগ হুইয়! থাকে। 

গুন্সঙ্থোচক পেশীর সঙ্কোচন হইলে যদি ছিদ্র ব। অর্শ বর্তমান থকে, তবে চ0)01 

যোগে প্রসারণ ব্যতীত কিছুতেই ফল দর্শিবে না। রমণীগণের রোগে ইছ! অপেক্ষা উম 
আর কিছুই হইতে পারে না। ১10010109 সাবধানের সছিত গ্রসারণ করিবে। 
অগ্ডাধার এবং জরাযুর স্থানচ্যুতি ঘটে, তবে মলত্যাগে বাধা হয়। স্ত্রীলোকদিগের 
কোষ্ঠকাঠিন্ত সংঘটিত হইলে এরূপ কারণ বর্তমান আছে কি না, অনুসদ্ধান করিবে। 
বৃহদস্ত্রের জড়ত| সজ্ঘটিত হইলে ডলিয়৷ দেওয়,ছিতকর। দক্ষিণ কুচকি হইতে আরম্ভ 
করিয়। সম্পূর্ণ বৃুদন্ত্র ডলিয়! দিলে মলত্যাগে লাহাধা করিতে পারে। মলত্যাগে পূর্বে এরূপ 
ক্রিয়া ছিতকর। প্রথম গ্রথম এরূপ ডপিলে লোকে অন্থবিধ! বোধ করিতে পারে বটে, কিন্তু 
ক্রমে অভ্যাস ইয়! হ্যাইবে। 

(17907070908) ) উদ্ক্‌ চিকিৎসায় অস্ত্রের উপর জলপটা স্থাপনের উপর অনেকট! 
তরস| রাখ| হইয়াছে। কোন.কোন স্থলে এরপ প্রক্রিয়া যে হিতকর, তাহাতে আর সন্দেছ 
নাই। ০ ক 8 
বদি কোনরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার আদৌ না ছয়, তবে পিচকারী দিবে। কিন্তু বার বার 
পিচকারী বাবহার কর! অনুচিত। পিচকারী দিতে হইলে গ্নিপিরিগ, অলিভ- অইল প্রশত্ত। 
বিরেচনের জন্ত যে সকল ধাতব জল রোগীকে খাইতে দেওয়া হর, তন্মধ্যে ০19) 0৫09, 
[007501, 05115190. এবং 7.15917861 বিশেষ প্রলিদ্ধ; বিশুদ্ধ জল শীতল হউক না. 
উষ্ণ হউক অধিক পরিমাণে পান করিবে। 


চিকিৎসা । | 
আনিক ।--কোন ভয়ানক আঘ!তের পর হইতে অধিক কোষ্ঠক্[ঠিত রর | অন্তর 
জড়ত1।' পর্দান। শুল, পেটের উচ্চ গড়, গড়, শব । পদ্দন ছুর্গন্ধময়। মল লামান্ত ও বিনি' 
মে সত্টি হয় ন!। 


৯১৩ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ইগ্লেলিয়।-_কঠিন মণ, ছারিস বহির্গত হন্ন। পাকাশয়ে যেন কিছুই নাই এই রূপ অনু- 
ভূতি; ছঃখপরিপুর্ণ ও হতাথ্ান। উদরাধান, বায়ুনিঃদরণ য় না, গড় গড় শব এবং তাহ! 
ইতন্তহঃ ভ্রামামান। অস্ত্রের জড়ঠা-নিবন্ধন কোঠঠকাঠিহ। 

এাকোনাঈটট ।_-'মধিক পিপিস!, শরীরের চর গুদ্ধত' চাঞ্চলা বর্তমান থাকিলে থ্াবে!- 
নাইট প্রযোজ্য । 

এালিউমনা ।--অন্পেখ জড়ত|-নিবন্ধন কোঠ্ঠকাঠিন্ত, কোমল মলও বাহির করিতে অধিক 
চেষ্ট। আবশ্তক, সরলাস্ত্রের ক্রিয়াহীনত্ব। পুরীষ বিনির্গমের জন্ত কোন ইচ্ছাই নাই। 

গ্যাগারিকস্-মস্‌।__অস্ত্রে গড় গড় শব । মল অতান্ত কঠিন, প্রথমট! গুটুলে, অনম্তর 
কোমল, এবং অবশেষে মল উদরাময়ের স্তায়। বিশেষতঃ পদে মুখে এবং হস্তে কওুয়ন, জাল! 
এবং বরফ সিজ্জাক্তের গ্ঠায় দাগ। 

এানাকার্ডিজ্ম্‌ 1--সদাই মলের বেগ অথচ মলত্যাগ হয় না, কোন বাড়ের দ্বার! সরলা 
যেন বদ্ধ রছিয়াছে এরূপ অনুভূতি, যদি মল শীঘ্ব বাহির নায়, তবে ২দরে শুলবৎ বেদন। 
অনুভব হয়) অন্ত্রের জড়তা। 

এযার্টিমোনিয়ম ক্রুডাম 1-__মনে হয় যেন অধিক মল বিনির্গত হইবে কিন্তু ভাহ! ন| হইয়| 
কেবগমাত্র পর্দান হইয়! থাকে ও অবশেষে অত্যন্ত কঠিন মল বিনিগত হয়। উপরে বামুযর়োধ। 

এাপিন্‌। মল কদাচ হইয়া থাকে এবং কঠিন; তৎস্ উপরে খঁচমার! বেদনার 'নু- 
ভূতি। মনে হয়, পেট! সী।টিয়া ধরিয়া আছে এবং অধিক কৌৎ দিলে ফাটিয়া যাইবে । বুক- 
জাল]। প্রশ্নাব সাম'হ্য। 

গলিগ্যাপ্ডার।__ প্রথমে উদ্দারাময়, পরে কঠিন কষ্টদায়ক মল। 

৪পিয়ম্‌।-__মল কৃষ্ণবর্ণ, কোঠিন এবং সর্বদাই গোলাকার, এইরূপ স্থলে উচ্চ শক্তির 
ওুঁধধ কখনও বিফল যায় ন!। 


কে।লিন্সোনিয়! ।_-কোষ্ঠকাঠিনন্ঠির দ্চিত অর্শ এবং গুহাস্বারে ধেন একটুকর! কাষ্ঠ রি. 
য়াছে এরূপ অনুভূতি, মল গুটুলে, জরায়ুর স্থানচুতি, উদরে বাধুলঞ্চয়নিবন্ধন স্্ীতি, গুহাত্বারে 
উঞ্চান্ভূতি, এবং কওুয়ন। কো্ঠ-কাঠিন্ত যেন সভাবে পরিণত হইয়াছে! 

ক্যালকেরিয়!-কার্ব ।__-পাওুবর্ণ রক্কবিশিষ্টধা তুযুক্ত স্রীলোকদিগের উপযোগী । মল অত্যন্ত 
বৃহৎ, কঠিন, কখনও কিছু অংশে অজির্ণের ভায়। ৩ট! রাত্রের পর ঘুম হয় না, পর্দদন দুর্গন্ধ 
ময়। কঠিন মলের জন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, মলের বর্ণ অত্যন্ত শ্বেত। মলে টকৃটকৃ গন্ধ। 

কার্কোভেজি ।_-মল, কঠিন, সামান্ত, যথাবৎ সন্মলিত নহে; বোধ হয় যেন ভাঙ্গিয়! 
যার এবং তজ্জন্ত বাছির হইতে বাধ। পায় ও কষ্টদায়ক হইয়! থাকে মল দৃর্ণন্ধময়। পর্দন এবং 
তৎসছ শৃলব্দেন! 'ও উদ্ধরে গ্যাস ঘুরয়। তুরিয়া বেড়ায়। বায়ুলঞ্চয় এবং পর্দানে অতাস্ত 
ছ্ন্ধ। রোগীর মতে তাছার যাহ! কিছু ক্ট তাছ! বাযুসঞ্চিত। অস্ত্রের গড়তা-নিবন্ধন 
কোষ্টবন্ধত| | এ 


রমণীগণের কোষ্ঠকাঠিন্য | ৯১ 





আজ * 


কমিকম |-__কোষ্ঠবন্তা। মলঙ্যাগের চ্ষ্ট! করিলে মুখ লালবর্ণ হয় এবং বদনমগ্ডলে 
স্বেদশ্রুত হুইয়! থাকে, উষ্ণতা অনুভব হয়। পদ্দন, অস্ত্রে উচ্চ গড়, গড় শা । কঠিন 
মণের কোষ্ঠবন্ধতা। মল চড়ার মলেরন্তায় গুটি গুটি, আকারে অতান্ত ছেট। মল 
চর্ব্বির হায় উজ্জল, 

ককিউলাস। একদিন অন্তর কঠিন মল, কষ্টের সহিত নহির্গত ছয়। পদাশ্ুণ প্রায় 
পক্ষাঘাতে পুর্ণ। | বায়ুপূর্ণত্ব । অন্ত্রের বন্ধতা। 

কোনায়াম। সদাই মলের বেগ অথচ মপত্যাগ হয় না অথণ। প্রতোকবার সামাগ্ত মল 
ত্যাগ হয়। শিরঃঘূর্ণন, বিশেষতঃ শধ্যায় পাশ্বপদ্িবর্তন করিলে। প্রতোকবারই প্রত্রাব 
হইতে হইতে বন্ধ হইয়া বায়। উদর ফাপ|। বারুবদ্ধত! জন্ত শুণবেধন|। 

ক্যালি-কার্ব। হফলতা!গেগ ইচ্ছা! স্বত্বেও মলতাগ হয় না এবং ততৎসহ বোধ হয়, সরলাগ্র 
এতই শক্তিহ্হীন যে, মল বহির্গত করিতে পারে ন!। মলত্যাগকালীন বা পরে গুহাত্বারে 
ব! তৎপার্থে কণডুয়ন। উদরধান। মলের কাঠিগ্ণ ব অন্ত্রের জড়ত!-নিবন্ধন কোষ্ঠকাঠিগ্য । 

গ্রফাইটিস। বৃছৎ, কঠিন গুটুলে মল, গুটু:ল গুলা প্লেম্!র দড়ি দ্বারা একত্রিত এবং মল" 
তাগের পর শ্লেপ্সা গ্ষরণ। চুলকণ। দাগ যাহ| হইতে চটচটে রস ক্ষরণ হুয়। বায়ুলঞ্য়ত। 
শূলবেদনা, কঠিন মল বা অস্ত্রের জড়ত!-নিবন্ধন কোষ্ঠবন্ধত!। মণ গুটলে এবং অতন্ত 
বৃহৎ। * 

চেলিডোনিয়ম্‌। যে সকল স্থণে স্কন্ধের নিয়কোণে এবং অন্তরালে বেন! হর়। ভেড়।র 
মলের স্তার মল। 

চাঁয়না।-_-কঠিন, উদ্রে স্ৰীতি এবং বাধুনির ভাব সম্তকে উষ্ণত| এবং জলন। পেট 
ফ'াপা এবং শুলবেদ না, অত্যন্ত গড়গড় শব্দ, মল কৃষ্ণবর্ণ, অস্ত্রের বন্ধত1। 

ঞোডিয়াম্‌। -কোষ্টকাহিস্ত এবং কৌত দিলেও মল বাছির হয় ন1) কিন্তু কিয়ৎপ্গিমাণে 
ঠগু। হদ্ধ পান করিবার পরেই সহজে মল বহির্গত হয়। 

জিদ্কাম ।--বখন মলের অত্যধিক গুফত!'নিবন্ধন বাহির হওয়! কষ্টকর ছয় এবং অস্ত্রের 
ক্রিয়াশৃগ্ঠতা অনুভূতি হয়, তখনই এই ওধধ ব্াবহাধ্য। 

থু ।__মলত্যাগকালীন ভয়ানক যন্ত্রণ!, এত বন্ত্রপ। যে রোগিণী মলত্যাগ করিতে পারে না 
এবং এরপ বোধ করে যেন, সে আর ধিক ক্ষণ জীবিত থাকিবে-ন|। 

গ্াটাম-মিওর ।--কঠিন, কষ্টদারক মল এবং সরণান্ত্রের অক্রিরতা। প্রাতঃকালে পাদ- 
ঢারণকালীন অত্যন্ত শিরঃপীড়া । লবণাক্ত বস্ত খাইতে ইচ্ছা! । রুট খাইতে জনিচ্ছা। চটক- 

দার এবং ভীতি-উৎপাদক স্বপ্ন । মুখে ক্ষত'নিবন্ধন আহার্ধা ভক্ষণে কষ্ট, এমন কি, জলীর 

পদার্থেও কষ্টানুতব। উদ্দরে গড় গড় শব এবং বারুবদ্ধতা। 

নাইটিক এযালিড।--ঞঠিন। কষ্টদায়ক, জরপরিমাণে মল। প্রজ্াবে ৷ অতিশয় হূ্গন্ধ, ঠিক 
যেন ঘোড়ার মুত্র। শেষরাত্রে তাঁলরূপ নিদ্র। হর না মলত্যাগের পর শক্তিহীনতান্ুত্তব। 
উনরাধান, পর্দনে হর্গন্ধ। রক্তময় মল। 






'চিকিৎসা-প্রকাশ। 

নাক্স মলক্যাটা।_মুখ এবং জিহব। শুষ্ক এবং তজ্জন্ত জিহ্ব! তালুতে. সংলগ্ন হইর়! যায়। 
কষ্টদার়ক মল, আস্তে আস্তে বাহির হয়। উদয়ে বাযূপূর্ণত! নিবন্ধন শৃলবেদনা!। যে সকল 
রমণীর মুচ্ছ [গত হইবার ভয় থাকে । | ৰ | 

নকাতমিক1।-_সদাই ললের বেগ, অথচ মলত্যাগ হয় না, পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং 
উদরাময় ; গতিঠীন কার্ধো অভ্যাস, গরম মললা-সংযুক্ত থাগ্ত আহার, মগ্চ বা কফী পানে 
আসক্ত! রমণীদিগের পক্ষে উপকারী । মল ক্ুষ্টবর্ণ, কঠিন এবং সদাই রক্তের ছিটা সংযুক্ত 
মণত্যাগের পর উপশমানুভব। উদরাধ্মান, শুলবেদনা, বায়রোধ, পেটে উচ্চ গড় গড় শব । 
গুটলে ব। রক্তধর মল। অগ্রচুর মল। মলত্যাগকালীন মন্তকে রক্তসঞ্চয়। 

পলসেটিল! ।-_-নঅ্বভাব! এবং সঞ্জেই যাহার! কীদিয়! ফেলে, এরূপ রমণীগণের অঙাধিক 
কোঠকাঠিন্ঠে বাবহত হইয়া থাকে । প্রাতঃকালে মুখ বিশ্বাদধুক্ত-_-এত বিশ্বাদযুক্ত যে, 
রোগিণী নিদ্রাভঙ্গেই মুখ ধৌত করে| হজম হয় না। খাদের গন্ধও অসহথ। কঠিন রক্ত- 
ময় মল। বায়ুবন্ধতা, দর্ন্ধময় পর্দদন, পেটে ফুটফাট শব্দ । 0 

প্রযাটনা ।-_নরম কর্দমের গ্তায় মল মলঘ্বারে লাগিক্! যায়, এবং তজ্ঞগ্ঠ কষ্টে বহির্গত 
হয়। ভয়ানক বায়ূরুদ্ধত! | 

প্লামবাম। কোঠকাঠিন্ত ও তৎসহ ভয়ানক শুলবেদন! । ছোট ছোট গুটলে মল, মেবের 
বিষঠার ভ্তায় যেন গ্রথিত আছে । পেট বেন সুত্ধার! পৃষ্ঠদেশের দিকে আকধিত হইতেছে 
এরূপ অনুভূতি । উদরাখান, শূলবেদনা পেটে ফুটফাট শব করা। 

পড়োফাইলম ।-_-কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং 'তৎসহ সামান্য জোর দিলেই হারিস বাহির হইয়। 
আইনে, মল কঠিন, শুফ এবং অতি কষ্টে নিঃস্যত ভয়। মরুতক্রিয়। এবং শিরঃপীড়। প্রাতঃ- 
কালে অস্ত্রের লক্ষণনিচয়ের বিবৃদ্ধ ; পৃষ্ঠে ক্ষত বোধ এবং শত্তিহীনত।। অরশ। 

ফস্ফরাস্‌।- মল শীর্ণ, কঠিন, জনব। বিনির্গমে ক্কর-_-দেখিতে কুকুরের মলের শ্ায়। 
মলের সহিত রক্ত । পেটের গড়, গড় শব্দ'। . 

ফল্করিক্‌ গাপিড। _রোগিণী রাত্রে বন ঘন বর্ণকীন অধিক পরিমাণে প্রসাব করি! 
থাকে । মল কঠিন এবং টুকরা টুঞ্করা। উদরাখ্মান। 

ফাইটোলাক! ডিঞ্যানড। ।-_কোঠ্ঠকাঠিন্ঠ যেন স্বভাবজ হইরা গিয়াছে । রোগিণী বলে, 
বিরেচন বিন মলতাগ হুইপে না। মলে পূর্বে বোধ হয় যেন পেট পরিপূর্ণ রছিয়াছে এবং 
সে ভাৰ মলের পরেও বর্তঘান থাকে, যেন মল সম্পূর্ণ নিঃস্যত হয় নাউ। যাহা দিগের খতু 
পরিবর্তনে জঙ্ঘ। এবং কটিদেশে বেদনা হইয়া! থাকে। ০০ 

বেলেডোন।। পর্দন। অন্ত্রের নন্ধতা। মন্তকে রক্তসঞ্চার প্রবণতা । দুখ আরক্তিম। 
চক্ষু লাল । নীলার। 01০01 )ম্পন্দন, মন্তকে উষ্ণতা । শব বা আলোক সহ করিতে 


পাবে না। | ঃ 


আমেরিকার সববিখ্যাত কেমিউদু এবট্‌ কোং প্রস্তুত 
সর্ব্াৎকষ্ট পুষ্টিকারক মহৌষধ 1 


স্যাঙ্ই-ফেরিন-__99118001-0111. 

টাবণেট আকারে প্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিক! ৩, 
মিনিম, ২ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, £ গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্লিন 
সলিউশন এবং বথাপ্রয়োজন গ্লিসিরিণ ও সেরি ওয়াইন ও সল্ট আছে। 

রক্তগীনতা, রক্তদুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, স্নায়বীয় ও সাধারণ দৌর্ববলা, মস্তি 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চর্মরোগে ইহ কিরূপ 
মহোপকারী ও মুলাবান্‌ ওষধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচনা করির! দেখিলেই 
চিকিৎদকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুষিত পদার্থ 
দুর ও রক্তের শ্বাতাবিক রোগ প্রঠিরোধক শাক্ত বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্ধলা 
নিবারণে ইহার তুগ্য অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পর্যাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পশ্ন ও উজ্জল বর্ণাবশি্ট হুইয়৷ থাকে । এত মার! 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উ্ার ওজ্জপ্য এক্প বৃদ্ধি হয় যে, কৃষ্বর্ণ ব্যক্তিও অচিরে 
সুন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়। থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইছার গ্রশংসা করেন। 

মূল্য ।--১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিশি ১*২ টাকা, ১২ শিশি ৩৬২ টাক1। 
ইহা! একটী মহামূল্যবান মহোপকারী ওষধ। বাজারে এরূপ বধ নাই। 


প্রাপ্তিস্থান_ 
টা, এন, হালদার, ম্যানেজার-_আন্মুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল স্টোর, 


* পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়। )। 


চিকিতসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । | কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিৎসা.-প্রকাশের অগ্রিম বার্ষিক মূল্য |. ৯ চিকিৎসা-প্রকাশ | 
ডাকমাগুলসহ ২॥* টাকা । অনুমতি করিলে হ্রাই্ল-আর অত্যপ এ মাত্র মুত আছে। 
তি, পি,ছারা মূল্য গৃহীত হইতে পায়ে। অগ্রিম “সং রে রঃ সু সম্পূর্ণ সেট (১--১২শ 
মূল্য ব্যতীত গ্রাহকশ্রেণীতুক্ত করা যায় না। | ১৩১৬ সালের সম্পর্ণ সেট ১৪, 
২। যেকোন মাস হইতে গ্রাহক হউন চি 


১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২ টাকা। 
বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া যায়। ১৩১৯ পালের রি রদ 


৩। যে সংখা! উদ্ব স্ব থাকে, নমুনা স্বরূপ ১৩২ সালের  » ২&* 


ভাহাই বিনামুল্যে ১ খানি দেওয়া! হয়। ১৩২১ সালের  * ২০ 
৪) গ্রাহক নম্বর ব্যতীত, গ্রাহকের | একত্রে এই ৬ বর্ষের ৬ সেট লইণে মোট ৮. 
পত্রের কোন কার্য হয় না। টাকায় পাইবেন । মাগুল।৬/* স্বতন্ত্র। পুরাতন 


:&1  প্রতিমাসের ২১।২৫শে কাগন্ধ | বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অল্লই আছে, শীস্্ না 
ডাকে দেওয়া হয়, কেহ কোন সংখ্যা না পাইলে |লইলে, আর কখনও পাইবার সম্ভাবনাথাকিবে না 
পরবতী মাসের পন্ধিকা পাওয়ার পর ১৩১৮ সালের সেট আর নাই। 








জানাইবেন। চিকিৎসা-প্রকাশ নন্বন্ধীয় যাবতীয় ম্যানেজার--- 
টাকাকড়ি, চিঠিপত্র নিম্ন ঠিকানায় প্রেরিতব্য। ডাঃ--ডি, এন, হালদান্প। 
ডাঃ ডি, এন, হালদার-_-একমাত্র সন্বাধিকান্ী চিকিংস।-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
ও ম্যানেজার, পোষ্ট মান্দুলবাড়িয়। (নদীয়া)। পোঃ আন্মুলবাড়িয়! ( নদীক্গা)। 
বি ।--৬৭ অঞ্ধ আনার টিকিট পাঠাইলে, চিকিৎসা-গ্রণা লী সন্বপিত টিন 
ওবধের ক্যাটলগ পাইবেন। ব্যানেজার--আন্দুলবাড়ীয়। দেভিক্যাল োর। 


পোঃ আন্মলবার্ধীয়া/জেলা/নধীর! । 


_ গ্রাহকগণের বিশেষ ড্রষটবা । 


বর্তমান ই্টরো পিষে মহাসমরের ফলে বৈদেশীক দ্রব্যাদির আমদানি লুপ্ত প্রায় চউয়াছে। 
বিলাত হইতে যাহ! কিছু মাল পত্র আসিতেছে, জাহারও জানাঞ্জ ভাড়! গু অন্তান্ঠ খরচার 
পরিমাণ বুদ্ধি হওয়ায় আমদানী দ্রবাদিরও পড়তা বেশী পড়িয়া যাইতেছে । বর্থমানে যে 
সকল নূতন আমদানী হইতেছে, এই কারণেই তদ্সমুদয়ের মুপ্য বুদ্ধ হইয়াছে । কিন্ত 
আমাদের গ্রাহক বর্গের ন্বিধার্ধে আমাদের ইঁকের অধিকাংশ ৭ষধের মূলা বুদ্ধি কর! হয় নাই। 


মানেঞ্ার-_ -আন্দুলবাড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর। 





প্রথিতনাম! ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাঁচন ব৷ সর্বববিধ জ্বরের ক্রন্ধান্্র। 

, ধিনি নানাবিধ জটিল ব্যাধিগ্রস্ত, পেট শ্রীচ ধকৃৎসম্বল, নানাবিধ প্যাটেন্ট ওষধ, 
ডাক্তারী, কবিরাজী আন্দ চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, অনুরোধ একবার পরীক্ষা করুন। 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা হইছব। উচ্ক| বিবিধ জবর ধণ।.__মেহ, রুমি. নব, পুরাতন. 
কুইটনানে আটকান, পালাজরাদির ব্রঙ্গান্ত্র। অল্পদিন মধ্যে অভ্র কাটুতীই উহার প্রকৃষ্ট 











পরিচয় । মুল্য ।%০, ৪০ ও ১২ ম্বাশুক্াদি ও পাইকারী দর স্বতন্ত্। একমাত্র বিক্রেতা-_ 
ডাক্তার এম, শাহরিয়ার, ডাক্জাপাড়া, দেনীপুর পোঃ, বর্দমান। ই. আই, আর। 
প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


...,... ম্থগ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ. সঙ্কলিত 
শান্ত ক্ীম্ম্যাকল ভি ভীত ভঞ্ম হ্িল্লাল্ত্ | 


১ম, ২য়, ওয় ও ৪র্থ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়। প্রকাশিত হইয়াছে ।, 
জর.চিকিৎস! সম্বন্ধে যদি প্রাক্টীক্যাল 'বা কার্য "রী জ্ঞানলাভ করিতে চাচ্েন, হবে বন্থ, 
দর্শী চিকিৎসকের অভিজ্ঞতালব এই পুস্তক পাঠ করুন। | 
যাহার! এখনও এই অতাাবশ্থাকীয় অভিনব গ্রকাণ্ড পুস্তক ১॥০ টাকাব' স্থলে কেবণ মা 
মুজরানকণ ব্যয়ে-_মান্র ১*তে লইতে চাছেন, তাচার। অবিলম্বে পত্র লিখুন। 
প্রাপ্তিস্থান _চিকিৎস! গ্রকাশ কার্যালয় পোঃ আম্ুলবাড়ীয়!, ( নয়) 








এইবার এককালীন নিঃশেষ হইল। আর কখনও. পাইবেন ন না... 
ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় গ্রণীত ৃ 
শিশু চিকিৎসা । ী 
ফুরাইয়। যাওয়ার অর্ডার দিয়। যাহার! ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাছার। দিখিলেই 
পাইবেন। মাত্র ১ খানি পুশুক অবশিষ্ট মাছে, এখনও ১২. স্কুলে ॥* জাতি দিতেছি | 
ফুরাইয়। গেলে আর কখনও পাইবেন ন/| শীঘ্র লিখুন। 


প্রাপ্তিষ্থান--চিকিৎসা-প্রকাঁশ কার্য্যালয়, পো: আন্লবাক়ীগ, ৫ )। 


চিকিৎস। রর ঞ কানে . রর 


৮ম, নবান্নিল শউপ্পভহাদুর 
বিরাট! বিপুল |! অভূতপূর্ব_অভিনব আয়োজন ||| 


ম্বান্্শাতভীভ ! উড ্্যাপ্পাক 


আমার স্বর্গগত'পিতৃদেবের স্মৃতি রক্ষার্থে ই এবার এই অভিনথ বিরাট: 
ক্মায়োজন। যাহাতে আমার পিভুদেব-প্রস্ভিন্ঠিত এবং তার ধা 

আদরের চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বদ্ধিত হইয়! উহার 

স্বৃতি সুজ্জল হয়, ইহাই আমাদের একাস্ভিক বানান - 


এই! বাঁসন/ সিদির জন্ত-_লাভালাতের দিকে মী রাখি, এবার কি অভুতগুরি 
আই্লোজন করিয়াছি দেখুনঃ 
(৮ 

গ্রথম তঃ---এবার ৮ম বর্ষ হুইতে চিকিৎসক গরকাশক্ষে নুতন হয লরিিতসৃতন 

কফলেবরে-স্মুল্যধান আইভরি কাগজে আর অতাবস্তশ্ীস বিষয় সন্বিবেশে পর্ণ, জৌঠহগন্পী 

করিস বাহির করিষ। কাগজের 'জিপহুলঠার জন্য ৭ম বর্ষে যে এক্ঠ্রফরম! কর্মণ্করিয়। 

প্রাকাশিত হষ্টতেছিল, ৮ম বর্ষ হইতে" তাহ! পরিপুরণ কর! হইবেগপরস্ত আরও এবান্ফ রম. 

 আুধিক করিয়া! সংক্বৌজিতল্হইবে। টিকিৎস! প্রকাশ সথস্ধে সাঁছাতে কেি কোন অভিষোগ 
৮ দা কছির পারেন--৮্য বর্ম হইতে সেইন্প তাবেই ইহা পরিচালিত হইব । ০ 


| কি চা যাহাতে এবাসনকার ৮ম বর্ষের উপহাাক্নে গ্রাহক স্স্পূর্ণ সন্তঃ লাভ 
বত অব বান হে এব্$ প্রকত পক্ষে গ্রাহকগর্ণী উপহার আহুণ ব্যাপদেশে এক ৃ 

"এক খাঁবলগমূল্য ঝস্সং গ্রহ করিন্তে পাঁরেন। তজ্জঠ্ই এবার অত্যা বশ্যবন্ এরুগুলি ব্হ ৃ 
জাযাসৈ অর্থবযাধে উপহারের ক নির্ঠচিত ক রিয়াছি। 
| পাইন" 'স্বীজে “পুত্তকক্উপহারৈর অন্য নির্দিউ হু নাই মিটিপহাচামি পুণুক গুলি সপ. 
ধান. বকীর এবং,$ই লকল পক ছায়া চিকিৎসক গণ “টি অহাল 
উপবগর রবে কি নানি 











ক ৩ 











[২] 
ও-্ধহ্ন শ্উঞ্নহ্ছান্ত ॥ 
সম্পূর্ণ বিনামূল্যেশ সম্পূর্ণ বিনামুল্যে 1. 


টাকদ! হম্িট্যালের ততপূর্বব বুদর্শ প্রশথীণ চিকিৎসক 
ডাঃ যুক্ত টারুচন্দ্র ঘোষ প্রণীত 


সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রন্থ 


কলেরা-কৃমি_্ক্তামাশয় চিকিৎসা । 


- “হাটি টি (স্ব 


ক/ফলের। কমি গ্ুরন্তণমাশায়” এই তিনটা পীড়া প্রাছূর্ভাব কিন্ধপ এবং ইছানরে” 


চিকিৎছা-ক্বতদুর জটাল। চিকিৎসক মাত্রেই তাহ! বিদিস্ত আছেম। এপর্যন্ত বাঙ্গলা ভাঁষাঁয়__ 


এলোপ্যাথিক মতে এতদসঘ্বন্ধে বিস্তৃত ভথ্যাদি পূর্ণ কোন স্বপ্ন পুস্তক প্রকাশিত হয় নাই।.. 


সুরীতৃভ হইনছে.কিনা, পাঠকগণই তাহা বিচার করিবেন। 
এই পুষ্টকে_কলেরা, কৃমি ও রত্তমাশয়ের নিশ্কহ বিবরণ, নানাবিধ বৈজ্ঞানিক তথ, 


ভাঃ সির বন্ুধংসরের অভিজ্ঞত। গ্রহত এই অভিনব পুস্তক থানিতে এই অভাব হ্নিনা | 


বছদর্শী টিিংসক্রগণের অভিজ্ঞতার ফল ও চিকিৎসা! প্রণালী: প্রতি অতি সরল ও হাদয়. 
জীহী তাবে স্িবেশিত হইয়াছে। এট 'তিনটী জটাল মারাত্মক ও বহুবিস্তৃতি পীড়ার স্বান্ধে « 


এরূপ সর্ধবাঙ্গ সুন্দর ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপর্যন্ত প্রকাশিস্ু হয় নাই। জোর কারি 
বলিতে িচ-চিকি মূকের তত কথায়ই নাই__লেখা পড়া জানা যে কোন ব্যক্তিই এই পুস্তক 
সীহার্য এই তি 
পারিহেন | | 

হরি কলের কমি ও-রজ্ামাশয়ে এই তিনটা পীড়ার সর্বববিধ তত্বের মীমাংশার্থ অন্ত কোন 
পুণ্তকের সাহায্য গ্রহণ করিজে না চাহেন_নুষ্ন নুক্তন ফলএ্রদ চিকিঃস! গ্রথালী অবগত হইয়া 
এই তিনটা পীড়ার চিকিৎপাঁয় সিদ্ধহস্ত হইতে ইচ্ছা করেন, তাহ হইলে, সবিদনাহ রো 
করিতেছি_-ডাঃ ঘোষের এই মূল্যবান পুস্তকস্থ।নি পাঠ করুন-_-প্রলোভনের কথা নহে. খাঁটা 
সরল সত্য কথা. উৎকষ্ঠ কাঞ্জজে হুন্দররুঁপে ছাপা, সুন্ি১) টাক্ষা 

চিকিৎসুজ প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই ১৭ টার্কা শোন. খায়ার ৪ 
নাতে পাইবেন | 


আরশক্বিধাঞকবিধার চুড়ান্ত সম্পর্বিনাসলৌইা। 
 হাছাগ/ক্াগানী মাসের ৩*শের মধ্যে চিকিংসাপ্রুকাশের চম বার খারি্ক মূল শ্রনান 
কিন, ভাহাব। এই ূল্যবান পুম্তক খানি সম্পূর্ণ বিনামূল্যে গঞীবের. 







-. 


'্পীড়ার সম্বন্ধে রি অভিজ্ঞত। ও ইহাদের চিকিৎসায় টিকার হইতে 


৩) 
ক্যারুণ রাঁথিবেন-_নিিষ সময়াস্তরে কেহই এরূপ মম্পূর্ণ বিনামুল্যে পাইবেন না? 
| পুস্তক প্রস্তত হইয়াছে। অন্থমতি করিলেই ৮ন বর্ষে বিকল চাঙ্জ করতঃ প্রথম উপহার 
ভিঃ পিঃভে.০প্ররিত হইবে. বন্কবাছল্য ভিঃ পিঃতে ফ্রেবল ৮ম বর্ষের চিকিৎস! শ্রকাশেরই 
ধার্ষিক মূল্য ২২ টাকা আনং ররউগহানের মাশুপ্র ০৭ আনা, শোর ২৩৭ চার্জ কর! ইইবে। 


দ্বিতীয় ধন্য | 


নানা মেডিক্যাল স্কুল কলেজ সমূহে বিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপনা করিয়। যযন্থী হুইয়াছেন-_বিবিধ 
- হুস্পিট্যালের চিকিৎসক পদে ব্রতী থাকিয়৷ ধিনি অদ্ুলনীয় অভিজ্ঞতা লাত করিয়াছেম-_. 


বাঁছার চিকিৎসাগ্রস্থগুলি বঙ্গীয় চিকিংসকমণগ্ডলীর পরম আদরের 


সেই স্ুপ্রমিদ্ধ বনুদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক--ডাঃ এস, পি, চক্রবস্ত প্রম্ত_ 
সর্ব্বাঙগস্থণ্র এলোপ্যাথিক প্র্যাকটাস অব মেডিসিন 


সরু চিকিৎসা-তত্ব। 


(নূতন সংস্করণ ) 


গ্রত্যেক, চিকিৎসক সম্ভবতঃ এক ব|! একাধিক গ্রন্থকারের এ্যাকটীস অথ ফেডিসিন 
( চিকিৎসীন্তিত্ব বিষয়ক প্রস্থ) পাঠ করিয়াছেন। কিন্ত আমাদের সাচনয় প্রার্থা-_একবার ডাঃ 
চক্রবস্তীর এই অভিনব প্র্যাকটাম-_'দরল চিকিৎস? বৰ” খাঁনি পাঠ করিয়। দেখুন। পুতি 
খানি পাঠ ঝরিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইহার উপযোগিতা কিরূপ এবং প্রচলিত -িকিংস। 
গস গুলি ভুপেক্ষা হার শ্রেষ্ঠত| ও অভিনবৃত্ধ কতদূর। * 

* প্রচলিত প্লান অধিকাংশ চিকিৎসাগ্রস্থগুলিই ইংরাজী পুকের মিরস তরজমা) ডাঃ 
চক্রব্ত্কার এই “সরল চিকিতউতক* কোন পুস্তকের অন্থবাদ নহেঁ_উহ। তাহার দীর্ঘকালের, 
'অভিজ্পতাবঘর্নে (লি আর এ লেখাও .নিরস বা কট্মটে নুহে নতি সরল ও নুশৃঙ্ঘলা 
ভাবে যুবতীর ছু নিদাঁনু ক্রারণ, বতীতিক চিহ্ন, লক্ষণ, শুভাশুভ- ক্ষণ, রাগ নিণনের 
সহজ উপসীয়পমূহত বিজি রোগের, খ্রীডেদ ভ্ির্ণায়ক উপায়, ভাবিফল” চিকিতা প্রণালী এবং" 
 চিকিৎসার্থ-ধহ বিজ্ঞ “চিকিৎসক গুলী উপদেশ, ' অ্বব্য-__কথাক়' কথায় ফা বন্থা প্র) 
পথ্যাপিথ্য প্রস্ৃতি যাবথীরপবিবই শ্বিভুত ও-রহজ 'বোধগম্য ভাবে সরিখেজিত হইয়ারছ। অন্যান 
প্রেমে কবারীগুসতকের কলেবস্ন পুর্ণ কর্ঠহয় ই, লরমীরই' কাজের কথা। 


.খুপ্তক খানির একটা-গাধান বিশেষযুদ্ুএই বে+১ এদেশে যে: পীড়াগুলির প্রহর জর 
পেক্ষা অনিষ্ষ, ঝুবুই বি 











চঙ্গ করা হইয়াছে। শুই পুঁ্তকের জঙ্স- -টিকিৎয। অংাক্গটী এত বি ও স্ন্দর, যে, পাঠ 
করলে বস্তবিকই মোহিত হইছে হইে। রর | 
রর প্রত্যোক পীড়ার চিকিৎস! প্রকরাণে সকলদেশের ফারমাক্ষোপিয়ার অত নুতন পুরাতন 
গুধ্ধ দ্বার! চিকিৎসা! পদ্ধতি সন্গিবেশিত হইছে | ৃ 

প্রত্যেক পীড়ার' লক্ষণ.বা উপসর্গ অনুসারে এত বিভিন্ন প্রকার ব্রস্থাপত্র প্রদত্ত হইয়াছে 
যে, পীড়া! বর্তই কঠরিনাকার ধারণ করুক মা কেন বাঁ উহািত যে কোন স্উপদর্গ ই উপস্থিত 
হুউক না! কেন, যখোপযুক ওধধ ও বাকগ্তাপত্র প্র্থান কথ্িতে কোনই চিন্ত। করিতে হইবে ন। 
_.. মোট কথা-_বদ্দি যাবতীয় রোগের চিকিৎসা! নখ-দর্পণবৎ করিতে চাহেন__চিকিৎস! সম্বন্ধে 
কোন কুটতর্কের বা কোন জটাল রোগের চিকিৎমার জন্ট 'অপরের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
না চাহেন, তাহা হইলে এই পুস্থক পাঠ কক্ুম। চিকিৎসা বিষয়ে এত সরল-_এত বিশদ 
খবং সহজ যোধগম্য অথচ সর্বাঙ্ সৌঠবসম্প্ন পুপ্তক খুব কমই প্রকাশিত হুইয়াছে। 

খু আয়াসে ও অর্থব্যয়ে ডাঃ চক্জবর্তীগ, এই মূলাবান পুন্তকগানি এবার চিকিৎসাগ্রকাশের 
চ্ম বর্ষের উপহারে প্রদান করিতে সক্ষম হইয়ীছি। 

» মূল্য-__ প্রকাণ্ড গ্রন্থ__ছুই তাঁগে গ্রায় ৫** শতাধিক পৃষ্ঠায় সংপূর্ণ, মূল্য ২।* টাক]1। 

এই ২॥* টাকার পুস্তকখানি চিকিৎসা-প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ মাত্র দ আনায় 
পটইবেন। মাগুল স্বতন্ত্। নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্য নির্দি হইয়াছে। রা- 
- উলে আর পাওখা। যাইবে | 
পুস্তক: গ্রস্থক্ত-হষ্ণম চািধেস, তখনই দিব। 


তৃতীয় উপহার । 


যাহ রুখমু কেহ ভাবেন নাই-_ভাবিতে পারেন না, এবার*্তাঁহাই এই 
ভৃততীয় দফা উপহারে নির্দিষ্ট হইল। ্‌ 
্রীরোগ চিকেংলায় বিশেষ পারদর্শী প্রনীণ চিক্ষিৎসর্কর লেখনী প্রস্থ 


শনম্স্ঞ্জি 
হলম্ফরুন ভ্লী- তল্লাঞ্গ-িম্কি-সলা পু 
( সি॥ঢা॥ 11681565 0॥ 00119| 0155156) - 
১ 


-্ীলৌগণ যে সকল বিশেষ বিশেখ পীড়ায় 'সাক্রাস্ত হইয়া. থাকেন, তদসমুদয়ই আতি, 
খঁটীল ও সাংঘাতিক। পরহ্‌ স্রীরোগ সমূহে যথোচিত অভিজ্ঞতা, ও পারীগ্ির্তট লা করিতে 


ূ [৫]. 


হলে চিকিৎসা শীন্বের তুক্সানা বিষয়ে ঈঁবিশেষ জান লাত করিবার বিশেষ গ্রক্রোজন হইগা 
থাকে । এই পুস্তকে ঝুরুদীয় স্্রীরোগণ্চলির বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসাদি এত বিশদ--এত 
সরল-মহজ-বোধগম্য ভরে বর্ণিত হইয়াছে বে. পুম্তক পাঠের সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি 
হৃদয়ঙম হইবে ।* আত্রীরোগ সম্বন্ধীয় ঘাণতীয়- পড়ার গা খবারদর্শা হইতে আর অন্য 
কোন পুশ্তকের সাহায্য প্রয়োজন হইবে না। রি 


র্ এষ্ইীপুস্তকখানিৰ কটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, _শ্ীরোগ চিক্তিৎসায পিক্ধহস্ত__সবি- 
শেঁষসপারদর্শী প্রবীন গ্রন্থকার নিলে এ পর্যাস্ত যে সকল বিভিন্ন প্রকার জটাল স্ত্রীরৌগ, যে 
প্রণালীতে চিকিৎসা! করিয়া আঁরোগালাভ ককাইয়াছেন, সেই সমুদয় রোগিনী গুলিরই জামূল 
চিকিৎসা বিবরণ এই পুস্তকে স্লিবেশিত হইয়াছে । এই সকল চিকিৎমিত রোগীনীর বিবরণ 
এবং লক্ষণ ও উপসর্গাদির বিভিম্নতাস্সারে কথায় কথায় ব্যবন্থী পত্রা্িয় সমাবেশ ছারা 
চিকিংস' প্রণালী অতি ম্ুপ্দররূপে বর্ণিত হইয়'ছে। জটীল ৮৮০৪৮ চিত্র দ্বাপ্স! সরল-স্থন্দরতাবে 
দবোবাইর! দেওয়া হইয়াছে । 

মূল্য__ প্রকাণ্ড পুস্তক । ছাপা কাগজ সর্বোৎকষ্, ও হুল "আপার চ্ ক বিভুষিত 
করায় পুন্তকের মুদ্রাঙ্কনে ব্/য়াধিকা হইলেও সাধারণের সুবিধার্থ ইছায় মুল্য ও।* টাকা! ধার্ধ্য 
ক্র! হইয়াছে । ইহার উপর-__বিশেষ ম্ববিধা-_- 


*ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই "৩৪, টাকার মলাবান পুস্তকখানি মানস ২১ টাকায় পাইবেদ। 
মাণডল।৮০ স্বৃতন্ত্র। 


আরও বিশেষ স্বিধা-_ন্থবিধার চুড়ান্ত 


এই পুস্তকের মুদ্রা্ধন শেষ হইয়াছে, কেবল পুষ্তকান্তগত তিত্রগুলি ছাপা হইলেই পুস্তক 
গ্রকাশিত হইকে।, শারীর বিধান সধন্ধীয় চিত্রাদির মুদ্রাঞ্চন অতি কষ্ট ও .বিলম্বপাধ্য, তাড়া- 
তি করিয়! আদে' ছাপ! হইতে পারে না। থুব সম্ভব মিখুতরাপে ছাপাই্রা ঠিক ৩*শে আবাড় 
পুরু প্রকাশ করিৰই করিব। পরহস্তগ5 কার্ধা, তাই একটু ব্শৌ সময়ই ধরি লা নূর 
উহার পূর্বেই পুক্তক বাছির হইবে। যাহ! ভোঁক. এই ৩শে আহাড় অর্ধ পুস্তক খ্রকাশের 
১পুর্ব্্ ধিনি &ম বর্ষের চিকিৎসা:গ্রকাশের বার্ধিক মৃষ্া প্রদান-করিয়া এই পুশ্তাংকর প্রার্থী 
হুইয়! থাকিবে, তিনি নান মাত্র ১/* তে এই মুলাবান পুপ্তীক পাইবেন। বলা বাহুল্য অস্ঠ 
একেই এ মমবিধাঁ নি ন!। 


চি লেগ 


উপর গন্ধ বিশেষ যব । ] 


০৮ ৮ বর্ষের চিকিৎসা, একী শু বিক লা ২1৯ টাকা না ক্ষিবো কেহষ্ কোন্‌ দফা 





1 ৬] | 

(২) প্রতোক গ্রাহককে দিক সময় পণ্যস্ত িনামূলো এ টি উপহার প্রদত্ত হ্ইবে ূ 
এতদ্বাতীত অপর ঢই দফা, গ্রাহকের আদেশ অনুসারে প্রদত্ত হইবে | ২য় উপহারও প্রস্তুত 
ব্লহিয়াছে, যখন ইচ্ছ! লইতে পারেন । কেবল তৃতীয় উপহার ৩*শে মাধাড় প্রক1শিত হইবে। 

' *ত্১পঅগ্রে ৮ম বর্ষের-বাধিক মূল্য প্রদান করিয়া যথন ইচ্ছা যে কোর্উপহার বা! সমস্ত 
উপহার গ্রহণ করিতে পারিবেন, ভাহাছে কোন বাধা নাই। 

(8) অন্কীমতি করিলে তিঃ পিঃ ডাকে মনোনীত উপহারের পুস্তক ও চিকিৎসাপ্রকাশ 
পাঠাইযা ৮ম বর্ষের বার্মিক মূলা ও উপহার পুস্থকের স্থল মূল্য গ্রহণ করা যাইবে। বলাবাহুল্য 
প্রথম উপহারের মাশুল ব্যতীত কোন মূলা ধরা হইবে ন|। 


উপহার সম্বন্ধে শ্ষে কথা। 


এবার এই ৮মপ্বর্ষের উপহারের বাপার কিরূপ গুরুতর, পাঠকগণই বিবেচনা! রর্রিবেন। 
নানা প্রকারে দৈবন্ড়ম্বনায় গ্রাহকগণকে গত্তবংসর সন্ষ্ট করাইতে বা সঙ্পূর্ণ- তুন্তিলাভ" 
“করাতে পুরি নাই, এবার যাহাতে আমার প্রিয় গ্রাহকগণ সম্পূর্ণ সম্তষ্ট হইতে পারেন? 
ভজ্জন্ই একদিকে যেমন চিকি ংসা-গ্রকাশের উন্নতি সাধনর্থ আয়োজন করিয়াছি, অপর দিকে 
ঠেমনই ব্ছু আয়াসে-_ব্হু অর্থব্যায়ে মূল্যবান উপহার পুস্তক সংগ্রহ করির়। তাহাদের হস্তে 
শ্রদান করিবার বন্দোবস্ত করিয়াছি। উপছারের প্রত্যেক পুস্তকই যেরূপ অত্যবশ্তককীয় 
তাহাতে সকলে আগ্রহ্মঙ্কারে উপহার গ্রহণে আমাদিগকে বাধিত করিবেন সন্দেহ নাই। 
স্থতরাং শীত্রই এই সফল পুস্তক নি:শেব হইবে। অতএন পুরাতন গ্রাহকগণেরণমধো যাহারা 
অতি জুলষ্টে_নীহ মাত্র মূল্যে, "এই নকল মূল্যবান গ্রস্থ সংগ্রহ করিতে চাহেন, আমাদের 
সম্নিবন্ধ অনুরোধ-__তাহাঁর! যেন কালবিলন্দ না করিয়া উপহার পুস্তক গ্রহণে তৎপর হন। নুতম 
গ্রান্ক সংগ্রহার্থ বংখাক নমুনা সংখ্যা প্রেরিত হইঠেছে, হুতন গ্রাহকের মধ্যে উপহারগুলি 
নির্শেষ ইলে বদ্ধি পুরাতন গ্রাহকগণকে অবশেষে উপহারের বই না দিতে পাঁর তাহাহইলে 
্‌ অত্ন্ীটের কারণ ছইবে। কারণ পুরাতন গ্রাননকগণের জন্যই প্রধাধতঃ আমাদের এই -; 
 শিরাট আয়োজন।, কিন্ত ইহাঁও সত্য__য্তক্ষণ পুস্তক মজুত থাকিবে, উতক্ষণ বার্ধিক-জুজ্য 
এঞ্রুদীন করিলেই উপহার দিতে বাধ্যু হইব ব!ক্ঠাহার জন্য উপহারেক্স. ছু স্বতন্ত্র ্ডাবে 
রাথিয়। দিব। 
. গমিষ্রিঃ দংখাক পুস্তক. উপহারের জন্য বন্দোকন্ত করিয়! লওয়া হয়__যেইগুলি ফ,রাইবে | 
আর একবাননিও দেওয়ার উপায় থাক না, এইটী ম্চন রাখিম়। অস্যই ৮ম বর্ষের বার্ষিক মূলা . 
জন্মাম। দিবেন ধা ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে আদেশ করুন, ইহীতি প্রার্থল। | 


এডি, এন, হালদায়। 
.. একমাত্র মে ও ম্যানেজার। 
চিকিৎসান্্রকাশ কার্য লিয়, পো আন্দুলবাডীয়! ( নদঈয়! ?) 


ঢা 
বিজ্ঞাপন । 
১ম বর্ষ, ২ সংখা। (১৩১৫ সালের ) চিকিৎসা-প্রক শে, এক্ট্রা ফারাকোপিয়ার অন্তর্গত 
যে সকল নুতন ওঁষধ প্রকাশিত হ্ইঞ্জা:ছশ, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত শুঁষধটাব উপকাবিতা ও 
বিক্রয়াধিক্য হেতু আন্দাদদের “আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ষ্রোরে+” এই ওধধটী গ্রচুর পরিমাণে 


আমদানি“করিয়াছি। .আমাদের নিকট বাঞ্ার আপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্রলভে অকৃতিম ওসধ 
পাইবে ।- | 


'ম্পাউগ্ড ট্যাবলেট অব. বেলজিনা ।__ 
0০011100011110 17191 0 707116. 


ইহার-সঅপর “নাম নার্ভাইন্‌ ট্যাবলেট। ফন্ফরাঁস, ফন্ফেট অব আয়রন, ডেমিয়ানা, 
নক্সভোমিরা;ক্ষোক। প্রভৃতি কতকগুলি ন্নায়দিক বশকারক ওষধের রাসায়নিক »ংমিধণে 
পুত্তত 1. | ্ 
মাত্র! ।--১।২টা ট্যাবলেট । প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। অন্থপান সাধারণতঃ গরম দুগ্ধ। 
অভাবে শীতলঞ্দজল। 
শক্রিয়! ।---উৎক ছ্গায়বিরু বলকারক, রক্তজনক ও পরিপাকশস্তি রৃদ্ধিকারক। 
আময়িক প্রয়োগ ।--সর্বাঙ্গিক স্লায়ুবিধানের উপর ব্লকারক ক্রিগ প্রকাশ 
করিয়! এই-ওষধটা নানাবিধ স্নায়ুদৌর্র্বল্য ও তক্ভনিত বিবিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার, করে। 
ইহাতৈ লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতদ্দার! বন্তহীনদ্ক প্রভৃতি বরা» আর গ্য হয়। 
ব্যবহার ।-_তিন্ন ভিন্ন পীড়ায় ইহার বাবহার প্রণালী বর্ণিত হউডেছে। 
ধাতুদৌর্বৃল্য রোগে ।- _ প্অপরিমিত বা অস্বাভাবিক উপাযর গর্রক্ষর হেতু ধাতু; 
দৌর্বল্য রোগ এবং তদ্বশতঃ বিবিধ উপসর্গ, যথ!”__শুক্রমেহ, (স্পারমাটোরিয়। ) ন্বপ্রুদোষ, 
উক্রতীরল্য, শুক্রের:উাপাদানগত বিভিমত! অনিগ্পার বা সামান্ত উত্তেজনায় অথনা অসময়ে. 
শুক্রজ্থপ্রন, সন্তান উউংপাদনপক্তি হীন বা হাদ, ধ্বজভঙ্গ বা ধ্বররতঙ্গের উপরুম ইত্যাদিতে 
আশাতী্ত উপকার করে। ” এই সকল স্থানে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত 'ভিনবার সেবাঁ। 
| এই সকল পাড়ার সহিত আর আর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেগুলিও এতদ্বারা শীঞ্জ। 
আরোগ্য হুইয়। থাকে। ধাডৃদৌর্বল্য রোগে প্রারই রোগীর রক্রভীাত। "এবং ততশঠঃ পার 
শ্রীহীন, বিবরণ ইত্যাদি: দৃষ্ট হয়। এতছ্ির মন্তিক্ষের বিধিপ বিকৃতি, ঘথ। মাথা বে, 
| সর্বদা মাথাগরম প্মরণশক্তির হাস, , মেজার্জ খিটখিটে, কাজকর্মে অনিচ্ছ! ইত 
পরিপাকমন্বস্বীর় নানাবিধ বিশৃঙ্খলা € কুধামান্য__কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি) যাহ ধাতুদৌর্ধলা কোং ফ্রোগের 
নিত্য সঙ্গী, প্রতৃতিও এই ওধধে আরোগ্য হই! থাকে ₹ ধাতুদৌর্বল্যের সহিত ঘুম্বুসে অযু 
থাকিলে প্রান্থহুইতে দি প্রহরে মধ ভিন ট্যাবলেট দেব । অসি বন্ধ হইলে পূর্বববৎ নিয়মে 
 নেবন ফর়িতৈ হইবে ।. ধাক্ুদৌর্বালোয জন ইঞাডত দি কাপ হজ খাতক। 


[ ৮. 
শুক্র ধারণাশক্তি বুদ্ধি কর্মিমন্তে ইছায় তুল্য বধূ আর নাই বঙ্গিলেও অত্যুক্কি ছয় ন!। 
নিয়মিত কিছুদিন সেবনে হর্বল ক্সাযু সকল সবল হুইয়৷ ভাহঞদের কার্যকরী শক্তি পুনঃ 
স্থাপিত ত হয়ই, তাছাড়া, মাব্রা'বিশেষে সেবিও হইলে ইহা ইন্ছিবেটারি নার্ভের উত্তেজনা, 
ৃষ্টিকরতঃ শুক্রম্মলস বহক্ষণ স্থগিত রাখে একমাত্র সেবনের আধঘপ্টা মধ্যেই ইহার 
ক্রিয়া প্রকাশ £ইয়! প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়ী হয়, স্থতরাং এই লময়ের মধ্যে 
কিছুতেই শুক্রস্থপন হয় না।__কিস্ত কোন অয্দ্রব্য সেবন মাত্রেই এই ক্রিয়া 
পুনঃস্থাপিত হয়, বিলামীদিগের পক্ষে ইহা একটি আদরের বস্ত সন্দেহ নাই। শুক্স্তসতনার্থ 
এইরূপ কলপগ্রদ উবধ আত্ম নাই। 
 হৃহপিগ্ডের জুর্ববলত। |- _সামান্ত কারণেই বুক ধড় ফড়, কর! সমজ্ে সময়ে বুকে 
বেন! ইত্যাদিতে ইহ! বিশেষ উপকারক।. 
মূল্য ।__ প্রতি শিশি )%* আনা, ৩ পিশি ৩০. টাকা। ডজন ১৯২ টাকা | . 
লিনিমেপ্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ (1706 01310%171৩] 0০, ৭ জি তিলরৎ - পদার্থ 
লুনার সগন্ধযুদ্ত শরীরের কোন স্থানে লাগ্গাইলে শীতলত বোধ হয়। 
ব্যবছাঁর ।-_-ধিবিধপ্রকার শিরঃক্কোগে বাহ্িক গ্রায়োগ করা হয়। ঘে কোন প্রকার 
শিরঃপীত়্ায় এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অতি সত্বর তাহ! নিবারিত হয়». শিরঃপীড়াঁয় 
এরূপ আস্ত উপকারী খ্বধধ আর নাই। : 
ইহার গন্ধ অতীব মনোরম, উত্ুষ্ই এসেশ্সের অনুরূপ এবং দীর্স্থাস্মী। 

_ নানাপ্রকায় গাযুশূলেও ( ৩০০15 ) এতত্বার! আশু উপকার পাওয়া যায়? এতন্ডিয় 
কোন স্থানে বেনু হইলে, এই টুল মালিদ করিলে তৎক্ষণাৎ স্থাক্লীভাবে বেদন! 
আরোগা হয়। 

্রস্কাইটীস, নিউমো নিয়া, প্র [রিসি প্রভৃতি পীড়ায় বক্ষবেদন1 এবং নানারিধ বাতের বেদনা 
এত্দার! খুব শীঘ্র আরোগ্য হর । এই স্তৈল মালিস করিয়৷ লবণের পুটলী- গরম করতঃ সেক 
দিত্তে হয়। এতদর্থে ইহা! অপেক্ষা! “পেনোকোল” ওঁধধটী অধিক উপক্ীরক । | 
ফলতঃ এই. ওষধটী বাহ্িক বিবিধ প্রকার বেদনা এবং সর্বপ্রকার প্িরংশীড়া আরোগ্য 
করিতে বিশেষ শক্তিশালী উধধ'। আমরা নিজে ইহ! পরীক্ষা করিয়। দেখিয্বাছি। ৯ 
* আমাদের নিকট লিনিং ক্লোভিমিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষা! অপেক্ষাকৃত স্থুলডে অক্কত্রিম 

নধর পাইবেন । মূলা গ্রীতি শিশি দ* আনা, তিন শিশি ২২টাকা, ৬ শিশি ৩২. ঠ ২২ 
ছিশি ৭২ টাক! । মাশুলাদি স্বতন্তর। . 

খাত যন্ত্রণা ধিহীন দাদের মলম বিনা আলা-ন্ত্রণায় ২৪ ঘণ্টায়. লশ্রার দাদ 
আরোগ্য হয়। মূল্য প্রতিডিবা।* আনা, ও ভিবা ॥* আনা, ডজন ১/০। মাকলারি, দ্বতন্। 
উপরিউক্ত ওবধগুলিয় অত নিয্ললিখিত ঠিকানায় পত্র লিখিটিবিন। ও 


নী, গন, হালদীর_.ফ্যানেজার- 1 
আদ্দুলবাড়ীয়! লৈভিক্দম ফৌদ__পোঃ) নদীয়া । 


যি: 


৮ম বর্ষ। ১৩২২, 2515 * ৩য় সংখ্যা 


টিক? 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা'বিজযান-বিষয়ব 
 স্াজ্নিম্ষ্-স্জ্ । 


বি িি০০৮ 











নূতন তৈষজ্য-তত্ব, নুতন ভতৈষ্জা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রস্থাতি ও শি চিকিৎসা, 
বিস্তৃত অ-চিকিংস! ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 


[ওরা 
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'আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে এ 
শ্রধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
| নেদীযা) ্‌ 


দাড়া ১৬১নং যুক্তারাষ ্ ঈ গোবর্ফন প্রেসে ঈগোবরধন পান ছার! রি 





বার্িক সুল্য ২৪* টাকা। . 7575 শ্রতি সংখ্যার রলঃ 2জারা। 


ডাঁক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সম্পাদিত- 
গরিবদ্ধিত--পরিমার্জিত 
এর সংস্করণ দ্বিতীয় সংস্করণ 


লেরা চিকিৎস৷ 


বাহির এওটি বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই__ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলেরা-চিকিৎসায় বহু নৃতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা, ও আঁকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরম্ত-_এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান এপ্টিক কাগর্জে ও'সদৃশ্ট কালিতে 
নুন্দররূপে ুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে). তদুপরি 'সর্ব্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 


মূল্য-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেৰর ছ্িগুণ বর্ধিত এবং মূলাবান্‌ এন্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইগ্ডিং কর! হইলেও মুল্য ূর্বববৎ ।* আনাই' নির্দিষ্ট রছিল। 








ডাঃ শ্ীধীরেজ্্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তুত-ন্র-চিকিৎস! ৷ 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র রিলাতি বাইণ্ডিং ও সোণার জালে লেখা, মূল্য ৩. 

ধাহার!ই এই বিস্তৃত জর. চিকিৎস। পাঠ করিয়াছেন, তাহারা একবাক্যে বলিঙ্েেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্ব প্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস1 বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পূর্ণ মতি বিশ্কৃত পুক্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথ! অবশ্যই বলিতে হইনে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীস্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। _ চিকিৎসা-গ্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 








সন ১৩২১ সালের টির ডায়েরী 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগ্ডাম্‌ 


চিকিৎসকগণের নিত্যানশ্তকীর বহু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক]াল ভায়েরী 
এপধ্যন্ত বাঙ্গাল! তাধায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সন ১৩২১ সালের ডারেনীতে 
“পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাকৃটিক্যাল মেযধোয়েগ্ডাম, নৃতন ওবধের চিকিংস! প্রগাণী প্রস্ভৃতি 
একটী নৃতন অধ্যায় সিবেশিত হওয়ার পুস্তকের কলের দ্বিগুণ বন্ধিত হইয়াছে । 
সাধারণের জন্ত মূল্য ॥* আনা, যাণুল 8/* আন1।| চিকিৎস-প্রকাশ ঝাধ্যালয়ে প্রাঞ্ীবা। 






 চিকিৎস প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা ন্বন্ধীয 
টানা ও ভনঙ্মাভ্লোভ্ল্ । 


চিলি যা : ৯৩২২ সাল__আধাড ২ ৩য় সংখ্যা 


স্ব. টি ক 






্রক্তলাক্মান্পিতুল  আল্ষলু্প ). 


ৃ | [ লেখক--ডাঃ, পিঃ, ডি, রায়” এম্‌, বি ] 
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পূণাক্ষেত্র ভারতভূমি, ধন্বস্থরীর ভৈষজ্য-নকেতন। এ নিকেতনে যে, কত রত্ব নিছিত 
অ[ছে, চক্ষুম্মান্‌ হইয়া ও-_-পশ্চাভ্যালোরের প্রথর বাহদিগ্তভীতে অন্ধ হইয়া, ৬দসমুদয়'আমাদের 
দৃষ্টিপথ বহিভূত হইয়া! কহিদ্জাছে। স্বদেশ হুলভ্ু, অনায়াস লত্য ধধ দ্বারা: অনেক সময় যে 
মহছুপকার পাওয়া যায়, (বিদেশীয় দুর্নগ দুর্ৃল্য' ওধধ দ্বার! তাহার শতাংখও পায় যাক 
কি না, সন্দেহ। : 

যে পেশে প্রত্যেক গৃহস্থের অঙগষে- এক একটা তৈৎসযাত তাপ্ডার গংঙ্গাপিত, আজ সেই 
দেশকেই এক ফোট! উষধের জন্য পশ্চিষ পারে-_পরের সুখের. দিকে, সতৃষ্ণনয়নে 
চাহিয়া থাকিতে হয়। দুরাৃ্ আর কাহাঁকে বলে? আমরা দৃষ্টবাদী, মমৃষ্ের দোহাই 
দিতে খুধ মজবুত, পেই কারণে সর্ব কর্ণ অনৃষ্ঠের উপর নির্ভর করিয় নিশ্চিন্ত হই। অন্ত 
বিষয়ের কথা ছ।ড়ির়া দিই_দেশীর টৈষজ্য সম্বন্ধে এই বে হীনত1--উবধের জকু 
পরমুখপেক্ষতা; প্রকৃত পক্ষে ই আমাদের আনৃষ্টের বিডন্বন। নহে, ইহ! আামাপরই কত 
কর্ধের ফল'। আমাদেরই উপেক্ষা-_বাহাউন্বর এবং ব্আলসা প্রিয়ত। ্রস্থৃতিই ইহার 
প্রধান কারণ। এই কাঁরণেই' আমর! ঘরের ' লাক্মী ঠেলিকস ফেপিয়', অলগ্মীকে সমাদরে 
স্থান দিয়াছি--. একবিন্ছু উষধের' জন্ত পরমুখাপেক্ষী হুইরাছ। 

এদেশে পাশ্চাত্য চিকিৎস! পরবর্তীনের সঙ্গে সঙ্গেই দেশী ও্ষধ সমূহের প্রতি উপেক্ষা 
প্রদর্শিত হইছে ). এই অযরের ফলেই আব আমাদের ঘোর ছদ্দিন উপরি 

১স্্আোহাট 





৯৪ _. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





হইয়ছে। ইউরোপীয় মহাসমরের ফলে বিদেশীর ওধধের আমদানী হাল হওয়ায় ওধধের 
বাজার দুর্ম,ল্য হইয়াছে এবং তাহার ফলে আজ চিকিংনক মহলে আতঙ্কের সঞ্চার 
হ্য়াছে। পাশ্চাতা চিকিংসা বিজ্ঞানে শিক্ষিত ছইয়া, যদি আমরা আমাদের স্বদেশীয় ভেষজ 
গুলির সন্ধে অভিজ্ঞতার্জনে যদ্ববান্‌ হইতাম, তাহ! হইলে আজ এ ছন্দিন আমাদের কোন 
চিন্তার কারণই উপস্থিত হইত না। পরধনে নিজ ভাণ্ডার পরিপুরিত করিয়! নিজেকে ধনী 
জ্ঞান করিতে আমর! বদি না শিখিতাম, তাহা হইলে আজ আমাদের এই বৈদেশিক ওষধ 
আমদানীর সমন্তার কি চিন্তাঞুল হইতে হইত? কখনই ন!। 

প্রবন্ধের সুচনায় কেন এত অবান্তর কথার উথাপন করিতেছি? কগিতেছি এই: 
জণ্ত যে--"আমর! একটু 81__-একটু আলন্য ত্যাগ করিলে, যখন অতি অল্প বায়ে, 
স্থল বিশেষে বিনা বায়ে এমন কত মহামূলা ওবধ প্রাপ্ত হইতে পারি, আমাদের গৃহ, 
প্রাঙ্গনের চতুম্পার্শে যখন প্রকৃতিগ্রদন্ত ভৈষঙ্জা সমুছে পরিপূর্ণ রহিয়াছে, তখন কেন 
আমর! তদনম্বন্ধে অনভিজ্ঞ থাকি? যাহাতে পাশ্চাত্য চিকিৎসাবলন্বী প্রত্যেক 
চিকিৎপকেরই কর্তব্ায--েশীয় কঈষধ সম্বন্ধে ওনাসীন্য প্রকাশ না করিয়! তাহাদের 
ওবধীয় গুণাগুণ যগ্থপি অভিজ্ঞতা লাভ করিতে যত্বান্‌ হয়েন তদুদ্দেশোই বর্তমান অবতারণ!। 
ইতিপূর্ব্বেও কয়েকবার এতদ্সন্বন্ধে আলোচনা, করিয়াছি এ আলোচনার কতকট নুক্ষল 
ফলিয়াছে বলিয়! মনে হয়। বলীগ্গ চিকিৎসকগণ্র' অভিজ্ঞতার্জনের একমাত্র পথ প্রদর্শক 
চিকিৎস! প্রকাণের দ্বার অধুন! চিকিৎসক সমাজে জ্ঞান বিস্তারের বিশেষ সহারত! হইতেছে। 
আমি ভরস! করি. চিকিৎদা প্রকাশের লিখিত প্রবন্ধ গুলি পাঠের সঙ্গে উহাদের সহিত সম্বন্ধ 
বিচ্ছিন্ন ন| করিয়া, তদন্তর্গত বিষর়গুপি কির ড় রি ওরিতে ও প্রত্যেক চিকিৎসকই 
যক্সবান্‌ হুইবেন। | 


ইতিপূর্বে করেকটী দেশীয় ভৈবজোর : বিষয় পাঠকগণের ' গোচরীতৃত করিয়াছি। 
আগ রন্কাদাশয়ের “আকন্দের” উপকারিতার বিষ্র় বিবৃত করিব। 


ূ পাম্চাতা বৈজ্ঞানিকগণের অস্থিত পঞ্চম মত্রের প্রাধান্তে এক এক সময় এক এক রোগের 
এক একটা ওধধ লইন্না আলেচন। গবেষণার ঘোর আন্দোলন উপন্ধিত হয়। আমাদের যত 
এমন অন্করণ প্রিন্প জাতী বোধ হুর়-পৃথিবীতে আর আছে কিনা,জানিনা। যখনই 
কোন রোগের একটী নূতন চিকিৎসাপ্রণালী ব! ওধধ প্রচারিত হয়, তদসধদ্ধে আমাদের 
যণোচিত অভিজ্ঞতা না থাকিলেও এবং এঁ নব প্রচারিত ওধধ পরীক্ষাগারের সীম! অতিক্রম 
ন। করিলেও আমর। অবাধে ত্ররূপ ওধধ প্ররোগ করিতে পণ্চাদ্পদ হছই---তা 
সে ওধধ যতই হুশ্রাপ্য ব ছর্দ,লা হউক না কেন। রক্কামাশরের চিকিৎসার এ পর্যন্ত হে 
কত খবধই গৃহীত এবং অবশেষে পরিত্যাক্ত হইয়াছে, তাহার ইয়ত্বা নাই বলিণেও, 
অতুযুক্তি হয় হ/. আঞকাল “'এমেটানের আমল 'পড়িযাছে। রক্তামাশয় পড়, দৃষ্টি 
করিবানান্র, আজ কাল এমেটানের গ্রতি চিকিৎসকের মনযোগ আরুই হয়। যদিও 
এই অঁষধণী বাস্তবিকই এই পীড়ার একী উৎকৃষ্ট উষধ মধ্যে পরিগণিত করিতে পার! যায়, 
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তথাপি গনি একটু পারিমাণেও আমাদের মন্তিষন্ত. ধুদর পদার্থের হধ্যে অগ্থসন্ধিৎসার বৃত্তি 
জাগরুক থাকিত-_ম্ুদুর লাগর পারের প্রতি হইতে দৃষ্ট অপলারিত করিয়া, যদি স্বীয় গৃহের 
দিঞ্চে একবার দৃষ্টিপাত করিতাম, ত।হ। হলে, দেখিতে পাইতাম যে, বিদেশীয় মহ মূলা/ব।ন্‌ 
“এমেটীন” অপেক্ষাও রক্তামাশয়ের চিকিৎসায় অনেক অনায়াসলভ্য ন্থুলভ অথচ অধিকতর 
উপকারী অনেকর্দেশীয় ওষধ এতদ্দেশে গ্রচুর পরিমাণে বিদামান রছিয়াছে। বর্ধমান প্রব- 
স্ধোক্ত “আকন্দ” * নামক উদ্ভিদ ইছাদের অন্যতম। 

অনেক দিন পূর্ব্বে--বখন পাশ্চাত) চিকিৎসক গণের দৃষ্টি আমাদের দেশীয় ঠৈষজোর 

প্রতি নিস্তিত হইরা ছল, সেই সময় একবার পাশ্চা হা চিকিৎসকগণ ইছার বমন ক্রিয়ার গ্রতি 

লক্ষ্য করিয়া, ইপেকাকুয়ানার সহিত তুলনা ও পরীক্ষ! করিতে যদ্রবান্‌ হইয়াঞিলেন। পরীক্ষার 
ফলে যে সকল তথ্য প্রকাশিত হইক়াছিল-_দেশীয় বধ সধ্বন্ধীয় ২।১ খানি ইংরান্সী পুস্তকের 
পৃষ্ঠায় তাহ। নিছিত বাতীত বঙ্গীরর চিকিৎদক মণ্ডলীর মধো তদসমুদয় প্রচারিত হয় নাই 
বলিলেও অতুক্তি হইবে ন!। 

যাহ! হউক, এক্ষণে এই মছে(পকারী ভৈষজ/সমদ্ধে পূর্বতন ও আধুনিক পরীক্ষার ফলাফণ 
এবং তদ্ধিযয়ে স্বীয় অভিজ্ঞত1, এই সমুবয়ের সামঞ্ীদ্য করির!, যে স্থিরদিস্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছি, অগ্য তাঙাই পাঠকবর্গের গোচর করি। : 

"মাকন” এক জাভীর উত্তদ, এতদেশে প্রচুর জন্মে। প্রায়ই লোকে ই পরিচয় 
অবগত আছেন। আকন্দের কয়েকটী শ্রেণী আছে, কিন্তযে শ্রেণীগ্ধ আকন্দ আমাদের 
বর্ণনীর, সাধারণতঃ এতদ্দেশে কেবল মাত্র সেই শ্রেণীর আকন্দট দেখিতে পাওয়! যায়। 
তবে ইঞাও শ্মরণ রাখ! কর্তবা, কোন স্থলে আবার অন শ্রেণী জাকন্দও হয়ত খার্কতে 
পারে। আমাদের প্রবন্ধের বিষযীতৃত্ত .মাকন্দের ফান্তন ত্র মাস হইতে ফল ধরিতে 
থাকে, আগ এই ফুলশ্েতব্র্। শ্বেতবর্ণ ফুলবিশিষ্উট আকন্দকে শ্বেত আকন্দ বলে। 
শ্বেত আকন্দের মূলের বন্ধগ চূর্ণ উহার আট! ইত্যাদি উষধার্থ ব্যবহৃত হইর! থকে! 

ইপেকাকুগ্ানার পরিবর্তে ইহ! ব্যবহৃত হইতে পারে কি না, তদসম্বন্ধে বিজ্ঞ চিকিৎসক- 
গণ পরীক্ষা! করিয়! এই সিদ্ধান্তে উপনীত হষ্টয়াছিণেন যে, পর্ব গলে ইহ! ইপেকাকুরানার 
পরিবর্তে বাবহার কিয়! তুলযরূপ উপকার ন| পাওয়া গেলেও, রক্তাম!শয়ে ই! যে, ইপেকা- 
কুয়ানা! অপেক্ষাও অধিকতর উপকারী, তৎনঘন্ধে প্রায় সকলেই একমত হইাছিলেন। 
ছঃখের বিষর, এই উপকার তারতবর্ধী্ ব্যক্তির দেছে যেরূপ হইতে দেখ. য.য়, ইউগোপীয়দের 
দেছে সেইকপ তুষ্ট হর না, এই তারতমোর ফলেই এউদ্প্রতি ইউরোপীয় চিকিং সকগণের 


দৃষ্টি বিশেষ কষ্ট হয় নাই। 
কিছুদিন হইল স্ব প্রশিদ্ধ ডাকার জে. লে, ডিউরাপ্ট মহোদয় . তাঠতণনিগের রক্ত।. 
* আকন --ইংরাজিতে ইহাকে ক্যানেট্ট্রাপিন জাইগযানচীর! (071510015 ৪188765 ) বলে। 
* ভাঃ ক্ষে/রির ইতিগ়ান সেটেরিকা মেভিক! (2140608 2090108 17012 195 102, তি, 
1১০17 ) ১9208 ০০৮5015 051165। 77100 81516216 8850105 ৮7 ৬/৫87 ৩8800 108818.. 





৯৬ | রিকানী প্রকাশ । 


জানের ্ শ্ রিটন 


মাশয রোগে ইহা ব্যবার ॥ করিয়া ও নাশান্থরূপ উপকার ্রান্তির প পর, এতদ্লমন্ধ একটা "প্রবন্ধ 
প্রকাশ করেন। এই সমর 'রজ্ঞামাশয়ের এমেটানের প্রয়োগ আরম্ভ হইয়াছে মাত্র। 
"এমেটীন” ইপেকাকুয়ার! হইতে প্রাপ্ত এবটী 'বিধ।বান্‌ উপাদান। রক্তামাশয়ে “আকন 
ইপেকাকুয়'না' অপেক্ষা উপকারী । ডাঃ ডিউগান্টের এই অভিমত পাঠে পর ভইতে 
এতদ্বিষয়ে' পৃরীক্ষাঞ্-করিতে শ্বতঃই মনোযোগ আকৃষ্ট হয়! পরীক্ষার ফল সব স্থলে বে, 
সমান ফলধদ হইয়াছে, তাহা! অনশ্ত নহে, তবে মোটের উপর লব দিক বিবেচন! করিয়! 
'দ্েখিলে নিশ্চয়ই " গীত হইবে যে, যদিও ইচ এমেটানের অপেক্ষ! বা: তাহার ঠিক সমতুল্য 
ক্রিয়াশাশী নহে, তথাপি একটি কারণে এদেশীয় চিকিৎসক ও রোগীর নিকট উহা! আঁগরপীয় 
চওয়! উচ্চিত। "কে কারণটি-__মূণা সম্বন্ধে জাকাশ পাতাল পার্থকা। এমেটীন দ্বার! চিকিৎ- 
সার বায় অনৈক্ী চিকিংসকের বা রোগীর পক্ষে স্থবিধাজজনক নহে। “আকন?” সম্পূর্ণ 
অনান়াস লভা”এবিনামূলোর ভেষজ মণচ উগাতে শতক্কর! ৮*জনের ধিক রোগীও আরোগা 
হইতে দেখ! গিম্রাছে। 

কয়েকটা ছুর্দমা রক্তামশন্ধ রে।গে “জাকন্দ চূর্ণ” বাবহার করিয়া! যে উপকার পাওয়া 
গিয়াছে )সৰান্তবিকই ত তাছ। উল্লেখ যোগা। একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

রোগীর নাম হরিছর দাদ, জাতি মাহিষা, বয়ক্রম ৪০1৪৫ বৎসর পুর্ব সবস্থা মন্য নে । 
বিগত ২৭ 'কাঁর্তিক-এই রোগীর চিকিৎসার জন্ত আহৃত হই। " 

, পূর্ব ইতিহাস ।-_২১২১ দিন পূর্ব-হটতে রোগী রক্তামাশকর' দ্বারা আক্রান্ত' ছইগ্লাছে 
পাঁড়াক্রমণের পূর্বে কয়েকদিন ক্ষুধাহীনত1, কোরঠবদ্ধ ও শরীরের অশ্বচ্ছন্দত! ভিন অন্ত কোন 
লক্ষণ অগ্ু্ভব করৈ নাই 





উীপক কারণ সববন্ধে বিশেষ কোন ইতিহাস পাওয়া গেল না। তগুৰ 'পীড়।ক্রমণের 
১৯১৫ দিন পুর্বে রোগী মাংসাহার ও রাৰ্র না করিয়াছিল। সম্ভবতঃ ইহাই পীড়ার 
উদ্দীপক কারণ হইয়াছে । চির 


২৪শে আশ্বিন হইতে পীড়ার আক্রমণ অনুভব করে। প্রথমে ২৩ দিন ঘন ঘন তরল 
বাহো. হিতে থাকে, দান্ত খোলদ! হয় নাই, পুনঃ পুনঃ কুমহ্থন সহযোগে অল্প অল মল নিশ্থত 
হইভ।' ৩য় দিনে জর উপস্থিত হয় ঘবং এই. দিন, হুটতে মলে অধিক পরিমাণে প্লেখ। 
নির্গত' হইতে থাকে, রক্ত পড়ে নাই। এই দিন জনৈ কছাতুড়ে, চিকিৎসক চিকিৎদা আরস্ত 
করেন. এই চিকিংসক'প্রথমে কবিরাজি, তৎপরে ছোমিওপ্যাণিক ওষধ প্রয়োগ করেন। 
ওষদ প্রয়োগের ৩ দিন পর হইতেই মণে প্লেশ্স(র পরিমাণ হস হয় কিন্তু রক্ত নির্গত হতে 
থাকে । এই সময় হইতে দিব রাত্রিতে ৩1৪* বার আমরক্ত মিশ্রিত দাত্ত হইতে খাকে। 
কুস্থনাধিক্য, পেটবেদনা, অনিদ্রা, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ এবং প্রবল জব বশত; রোগী অত্যন্ত 
অবদর.ও কাতর হুইয়। পড়ে। ..এই সময় চিকিৎসক পরিবর্তন করতঃ জনৈক এলোপা1 খিক 
চিটিৎলক ছ্বার। চিকিৎস! করান হুয়। উপস্থিতও তিনি এট রোগীর চিকিৎস! করিতেছেন। 
এই িকিংসক ধারাবাহুক প্রেনকপশন রাখেল নাই । মুখে ঝলিলেন বে, ইপেকা, হাইডাজ” 
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পারক্লোর, বিসমথ, গ্যালিক এনিড, স্তালোল, পলভ. ক্রিট! কোঃ কম ওপিও, লেড এসিটেট, 
ওপিয়াট, মফিয়! প্রভৃতি অনেক ওধধই বাবার করিয়াছি, কিন্তু পীড়ার প্রাধান্য কম 
হয় নাই। যুক্তির জন্তই আমার আহ্বান। 


রোগী অত্যান্ত হুর্বল, বিছানার পার্থেই একটী গর্ভ করিয়। রাখা হইয়াছে। নি্ছান! 
হইতে ছুষ্ট জনে ধরিয়া মলত্যাথথ করান হুইতেছে। হূর্গন্ধে ঘরে তিষ্ঠান দায়। 
অনত্তিজ্ঞতার কি শোচনীয় দৃশ্ত! রোগীর নিকট উপস্থিত হই] প্রথমেই এই বীন্তস্ত 
দৃষ্তের প্রতি দৃরি আকৃষ্ট হইল এবং তৎক্ষণাৎ গর্ভটী বুজাইয়। দিতে বঞিলাম এবং 
ঘরটী বেশ করিয়া গোময় লেপন করতঃ ধুন!-গুগ গুল ও. গন্ধক-একজ্র- করিয়! পুড়াইছে 
বলিয়! বাহিরে আপির়! বসিলাম। আদেশ গ্রতিপালিত হইলে বলিলাম যে, বিছানার উপ- 
রেই রোগীর গুহ্বদ্বারের নীচে কাগজ পাতিস়া তাহারই উপরই রোগীকে মলত্যাগ পর 
হইবে এবং মলতাগান্তে তৎক্ষণাৎ কাগজটা মুড়িয়! দূরে ফেলিয়া দিবে এবং ফেনাইলের ক্ষা 
লোশন দ্বার! শৌচক্রির় নিলা করিয়! দিবে। ঘরে দিব! রাত্রিতে ৫1৫. বার ধুন! গুগগুল 
পুড়াইবে। | 

বাস্তবিক বে'গী যেরূপ অবসাদগ্রস্থ, তাহাতে পুনঃ পুনঃ ম মলত্য।গার্থ উঠাঈলে যে, সমূ্ 
অপকারের সম্ভাবনা, এ ধারণ1,এ পর্য্যন্ত কাহারও হ হ্র নাই। ব্রড প্যান ন| থাকার কাগ- 
জের উপর, দাস্ত করাইতে বলিলাম। | : 


অতঃপর পূর্বোলিখিত বিবরণাদি অবগত হইয়! রোগী পরীক্ষার রন হইলাম 

উপস্থিত ক্ষণ রোগী বতদুর শীর্ণ হইতে হয়, তাহাই হইয়াছে। গুনিলাঁম বর্তমানে 
দিবার!্রিতে ২০১৫ বার দাত্ত হইতেছে। দান্তে মল নাই, কেবল ত্রেম্স ও রক্ত। ্লেক্সার 
ভাগ বেশী, রক্তের ভাগ কম। গুনিলাম ইতিপুর্বণে রক্তের ভাগ বেশী, ছিল? এতস্তির 
মলে মত্ত ধোয়া জলের স্টায় লিরাম বর্তমান আছে । মলত্যাগ, কালে, অত্যন্ত শূলনী, সর্ব! 
পেটের মধ্যে বেদন1 অস্থৃভব হইতেছে। মলে অত্যন্ত ছরণন্ধ। জিহ্বা রজবর্ণ, শু এবং 
উ$1র পাাপিলিসমৃ উন্নত এবং পাপিলিগুলির মুখে ক্ষত হইরাছে। তাপ ১০৩ ডিক্লী, 
গুনিলাম সর্বদাই. এইরূপ টত্তাপ থাকে, প্রাতঃকালে প্রাঃ ন/১৪ ট। পরাস্ত উত্তাপ ১** পরি- 
ম'ণ থাকে। নাড়ী ছাল, সামা দ্র ও স্পনানশীল এবং নটান, _পিপামা! আছে। লিভারের 
উপর বেদন! বর্ধমান । | 

রোগীর অবস্থা! যে বিশেষ আশা প্রদ, তা! নহে | পরস্ধ চিকিৎসক মহাশয় যে, যখোচিত 
বধ প্ররোগ করিতে ক্রটী করিয়াছেন, এরূপ বোধ হইল না। কাৰণ ইনি অশিক্ষিত 
নছেন |: ইনিই পূর্বক হাতুড়ে চিকিৎসকের পর হইতে চিকিৎসা! করিতেছেন, কিন্তু ইহার 
চিকিংসার মধ্যেই পাড়ার লোকের পরামর্শে নিকটবন্তা গ্রাম হইতে আর একজন চিকিৎ. 
সককফে আহ্বান কর! হ%। ধলা থাহুলা, এই চিকিৎসক ইহার বিনাছষতিভে আনান হয়! 
অভাবাধ "এই দিশা চিফিৎসকও আদিতেছেন। উভয়ে ছিলির! পরাধর্ণ করিয়া! ওবধাদি 
দিতেছেন। প্রথম চিকিংসকতীর প্রতি বাড়ীর লোকের গাঢ় বিশ্বাস 1৮ প্রথম চিকিৎনক 
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মছাণয়ের ্রমুখাৎ, শুনিল।ম যে, গত কলা কোন রি রাতে ভাড়ার মধো মতভেদ 
হওয়ায় যথ। কর্তা স্থির করণার্থ আপনাকে আহ্বান কর! ছইয়াছে। 


এখন পর্যন্ত দ্িহীয় চিকিংদক মাশয় আমির! পৌছেন নাই। রোগী দেখার পর 
প্রথম চিকিৎসক মহাশয় কতকগুলি প্রশ্ন করিলেন। প্রশ্ন ও তছ্বরগুলির সহিত উপস্থিত 
গ্রসঙ্গের সম্বন্ধ বিস্তমান্‌ থাকায় এস্বলে আবকল তাহা প্রকাশ করিলাম। 


চিকিৎসক মহাশয় প্রথমেই বিনীতভাবে বলিলেন “দেখুন কয়েকটা বিষয় বুঝিবার- 
জন্ত আপনাকে গুরীকয়েক কথ! (জিজ্ঞাস! করিব। আশ! করি, ইহাতে অন্ত কোনরূপ মনে 
ন| করিয়! প্রকৃত বিষয় বুঝাইর। দিলে বিশেষ বাধিত হইব। 


আচ্ছ!, এই ব্লে!গীর পেটে মল সঞ্চিত আছে কি না? 


আমি। উদ্রদেশ পরীক্ষা! করিয়। যতদুর বুঝিতে প|রিয়্াছি, তাহাতে অনুমান ০ 
সামান্ত সঞ্চিত মল আছে। ট 

চিকিৎদক। যদি সঞ্চি 5 মল বেশী নাই, ভাগ! হইলে রোগীর পেট এত ভার কি জন্ত ? 
নং উদর'খানই বাকি কারণে হইতেছে। 


আমমি। সামান্ত সঞ্চেত মল ও প্রদাহািত অস্ত্রের নিঃস্যত অন্ত পদার্থ, সর্বদায় আস্তে 
বর্তমান রহিষ্কাছে,গ্রত্যেকশার মলত্যাগ কালে ইহাদের অতি জল্প পরিম!ণই নির্গত হয়! 
পাকে। এই নকল পদার্থ অস্ত্রের উংলেচপ ক্রিয়ার উৎসেচিত হইয়! উদরাধান ও 
পেটের ভারত্ব উপস্থিত করাইতেছে। লক্ষ্য করিয়! দেশিবেন, পেটের ভার ও উদরাখ্ান্‌ 
সঞ্ল মষয়ই সমভাবে বর্তমান থাকে ন- মধো মধ্যে কষ পড়ে বা! বৃদ্ধি হয়। ইহার কারণ 
এষ্ট যে_মস্্ নিঃশ্থত পদার্থগুণি ঘেবার জধিক পরিমাণে নির্গত হই যা সেইবার মল- 
ত্যাগের পরই পেটের ভার ও উদরাধ্মাৰ কম পড়ে,বন্তত ইহ! একটা দেছের স্বাভাবিক গিয়ার 
ফল। এই ক্রিয়াঞফষলেই মাঝে মাঝে অধিক পরিমাণে মলনিঃশ্যত হইতে দেখা ধায়। উপ- 
স্কিত পেটের ভারত্ব ও উদরাখানের ইছাই প্রকৃত কারণ। মনে করিবেন না যে, পাঁড়ারস্তের 
পূর্বব হইতে যে মল রোগীর পেটে সঞ্চিত ছিল, অগ্যাবধি তাহ। বিশ্থমান রহিয়াছে । যদিও 
অনেক স্থলে তাহ! থাকে, কিন্তু এ রোগীতে তাহ! নাই। থাকিলে উদ্দর শক্ত অনুচুত হইত। 

চিকিংসক। আচ্ছ!। প্রণাহাক্রান্ত অস্ত্র হইতে যে সকল পদার্থ নিঃল্যত হইতেছে, প্রতি 
বার মলত্যাগ কালে উহার! বহির্গত হয় না! কেন? 

আমি। যে ক্রিয়ার অগ্নিঃশ্যত পদার্থ বহির্গত ব! মলত্যাগ ক্রির! সম্পাদিত হয়, তাহ! 
অবস্ত আপনার অখিদিত নাই । এই পীড়ায় অস্ত্রের সেই শক্তির অপচঃ ঘটে) ম্থতরাং সম্পূর্ণ 
বূপে নিঃস্থত পদার্থ বহির্গত হইতে পারে ন|। তারপর অবথ! অধিক পরিমাণে সংকোচক, 
ওষধ প্রয়োগ 9 নিঃন্যত পদার্থ সঞ্চিত হইবার পক্ষে সহায়ত! করিকা থাকে। . 

চিকিৎনসক। যাহা! হউক, এক্ষণে জিজ্ঞাপ্য--এই রোগীর পেটে বে সকল পদার্থ সঞ্চিত 
আছে, উহার অভ কি বর! কর্তব্য? বিরেচক ব্যবগার কর! সত কিন!? 
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আমি। বিঃরচক্ক বাবহারের সময় উত্তীর্ণ হইয়া! গিয়াছে, রোগীর অস্ত্রের অবস্থ! ধেরূপ 
'এবং সার্বার্গিক অবস্থা যেরূপ অবসাদপুর্ণ, তাহাতে বিরেচক বাবহার কব।--মআার রোগীকে 
শমনসদনে পাঠাইবার বাবস্থা কর] একই। 

“এই কথাটী বণ মাত্র, চিকিৎসক মহাশয় অ:সার কথারদিকে মনোমে।গ ন! করিয়া, 
রোগীর বড় ভাইকে ডাকিয়! বলিলেন__“গুনুন মাশয়, এই রোগীকে জোলাপ দেওয়। 
কতদূর শ্ববাবস্থ” 

চিকিৎলক মচাশয়ের কথাট! বুঝ:ত ন! পাগিয়! এইরূপ উক্তির কারণ জিজ্ঞাস হইলে, 
বলিণ্নে-"'81৫ দিন হইতে ইঠারা যে চিকৎপকটাকে আশিয়া,ছন তিনি আমাকে পুনঃ পুনঃ 
বলিতেছেন যে “রোগীকে চ57821150 (জোলাপ) না দিলে কখনই উপকার হইবে ন1।” 
নান! প্রকার ওুঘধে রোগীর বিশেষ উপক|র করিতে পারি নাই, এরূপ ক্ষেত্রে বাড়ীর 'লাকে 
£ভার কণার সন্দদ্ধতচত হইয়াছে অথচ তাচার। জোলাপ দিতেও রাজি নহে । আমিও 
জোলাপ দিতে ৮গদ ক্র নাই । এই চ5 ভেগের জন্ভই আপনাকে আহ্বান কর! 
হইয়াছে । আমি উদাকে 'এমেটীপ* গ্রঞ্জোগ করিব বণিয়! স্থির করিয়াছি, কিন্ত গ।ক'য় 
দিতে পার নাই। ইহা মানিতে অর্ডার ধিয়াছি। উপস্থিত কি কর! কর্তব্য করুন। 

[ জ্াগাধী সংখায় সমাপ্য ] 
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উরনিয়ম নাইটে, _00781101) 1056. 
( পূর্ব প্রকাশিত ৮৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) | 





১২ই ক্র গর তারিখ চিকিৎস।লয়ে আসি পর মুতের অনন্থ। পরীক্ষা! কর! ৪য়, 
এই সময়ে শর্করার পরিমাণ শতকর! ছয় ছল। ১৯শে তারিখেও প্ররূপ ছিল, তপরে 
২৫শে ভারিথে ৬,৫ হওয়ার উরানিহম দশ গ্রেধ মাত্রায় ব্যবস্থা! কর! হইলে, ৩*শৈ ০বেম্বরে 
শর্করার পরিমাণ চারের৪ জর নিয়ে উপস্থিত হয়। দ্বিতীরবার রুষ্টমাস পর্বের সময়েও 
পুনর্বধার শর্ককার পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়! জাট ছওয়ান, উদানিয়মেগ মাত্রা ১৫ গ্রেণ বরা হইলে 
অত সত্বরেই শর্করার পরিমাণ শশুকর| ছুই হইঠাছিল। জাছুয়ারী মাসের প্রথমেই আরও 
কম হই! মার্চ মাপের শেষে এত কম হয় যে, নাই বলাই ন্ললঙ্গত। চিকিৎনার আরম 
হইতে লেষ পর্যন্ত পণ্যের প্রতি নতর্বরৃষ্টি রাখা হইয়াছিল। যে সময়ে চিকিৎসালঃ হতে 
ওমধ, কাই! চলিয়! বাইত, তখনও ছর আউন্দ ভাঞ্। পাউরুটী ব্যতীত অপর কোন পথ্য 


গ্রহণ করে নাই। 
২স্পআ বাড 


১৩৩ ' 'চিকিশুসা-প্রকাশ। 





দ্বিতীয় রোগী--একটী বিবাহিত| স্ত্রীলোক; বয়ক্রম ৪৬ বৎসর, কোন সস্তানাদি 
ছয় নাই। আমার দেখার ছয়ম[স পূর্বব পর্ণান্ত সে হৃই| পুষ্ট এবং বলিষ্ঠ। ছিল। এই সময়ে 
বাহ্‌ জননেন্ত্রির সমূহে উত্ভেঞন|! উপস্থিত হওয়ার পর পুনঃপুনঃ মুন্রত্)াগ, প্রবল পিপাম৷ 
এবং শণীর শীর্ণ হইতে গাকে। মূ পরীক্ষায় মধুমেহ পীড়। নির্ণয় হয়। মধুমেছ পীড়ার 
নির্দিষ্ট পথা এবং নানাবিধ ওষুধ প্রয়োগ দ্বার চিকিৎস! হইতেছিল। পাড়ার হত্রপাত্ত, 
হওয়ার এক বৎসর পুর্বে ধোগিণীর শাপীরিক গুরুত্ব ৭* সের ছল, বিস্তু পাড়! আরম্ত 
মাত্রই তাহ।. হাস হুইয়। ৬৪ সের হয়। 'ইনি ৭০ পের অপেক্ষা কখনও অধিক হন নাই। 
উষ্ভাই সর্বাপেক্স। অধিক গুরুত্ব এবং মেদসঞ্চয় জন্য বিলক্ষণ কষ্টান্ুতব করিতেন। ডাক্তার 
ব্র।উন মহাশয়ের সহিত এই রোগিণীকে দেখিয়াছিলাম। আনম উরানিয়ষ প্রয়োগের ব্যবস্থ। 
করি। ইহার স্বামীকে প্রস্রাব পন্দীক্ষার প্রক্রিয়। শিক্ষা! দেওয়া হইয়াছিল, তজ্ন্ত তিনি 


সহগ্জেই পরীক্ষা ঝরিতে পারিতেন। আমিও সময় সময় তাহার পরীক্ষা! করিতাম এবং 
আমার বিশ্বাস মতে তহাঁর পরীক্ষ। নিভূ'ল হইত। 
পূর্ব্ব চিকিৎসাতেই তাহার শরীর কথকট। উন্নতিল।ভ করিয়াছিল। পূর্বের শা আর 


শরীর রুশ হইত না। পরীক্ষ! আরস্তেই দৈহিক গুরুত্ব ৬৭ সের হইয়াছিল। উরানিয়ম 
প্রয়োগের পুর্বে সভর্কভাবে কয়েক সপ্তাহ শর্করার প্দিমাণ স্থিগ কর! ইইত। এইরূপ 
পরীণন্গা করার হাৎপধ্য এই যে, উরানিরম গ্রয়োগেন পূর্বাপর অবস্থ! পরস্পর তুলন। 
করয়। দেখা । এই ময়ে অর্থাৎ উপানিয়ম প্রয়োগের পূর্বে গড়পড়ত! হিদাণে দৈনিক 
গ্রশাষের পরিমাণ ১৬২৪ ০. 11,1 তাহার অপেক্ষিক গুরুত্ব১,৩৪, শতকর! শর্করার 


পরিমাৎ ২৪, সমস্ত. দিনে গ্রার় ৩৫ ডাম গ্রআব নির্গত হয়; কিন্তু এই পরিমাপ সকল দিনে 
সমান হয় ন|। 


নবেম্বর মাসের শেষভাগে উরানিষ্কম ব্যবস্থা কর হয়। প্রৎমে অল্প মাত্রায় আরস্ত করা 
হইয়াছিল_এক গ্রেণ মাত্রায় গুত্যহ ছুইবার সেবন করিত। তৎপর দিনে তিনবার ব্যবস্থ! 
কর। হয়। এইরূপ অল্প মাত্রায় সেন্ন করায় ডিসেম্বর মাসে ওষধের উপকারিতাশক্তি 
অনুভন কর! গেল, প্রথমেই মৃত্রের প্রত লক্ষা পড়ে, ইহার পরিমাণ হাস হয়। এই সময় 
মাত্রা বৃদ্ধি করায় শর্করার শতকর! পরিমাণ হাস হইয়া! আইসে। উরানিয়ম দেবন আরস্তের 
পর ভিন সপ্তাহ অতীত হইণে তৎপর ওধধের উপকারিত! অনুভূত হইয়াছিল। ইহার পর 
ক্রমে যেমন ওঁষধের মাত্র! বৃদ্ধি কর! হইতেনছিল। শর্কগার প্রমাণও তদ্রপ হাস হইতেছিল। 
দ্বই গ্রেণ মাত্র! উপস্থিত হইপে ক্রমাগত দশ দিবসঞাল প্রশ্তাহ তিনবার সেবন করাইলে 
শর্করার পরিমাণ শতকর! একেরও নান হইঞানছিল। ইছার পর ৩|* গ্রেণ মাত্রায় হিনবার 
সেন করান হইলে শর্কর! শতকর! অর্ধাংশ হয় এবং চারি গ্রেণ মাত্র। উপস্থিত হইলে, ২২শে 
জানুয়ারী তারিখে শর্করা অদৃশ্য হয়। এই সময়ে গ্রজাবের পরিমাণ ১৬২৪ এর পরিবর্ধে 
১৩০৯ 0, 61, আপোর্গক গুরু ১০৩৪ এর পরিবর্তে ১১ হইয়ান্ছল। | 

এই তারিখ হতে শর্কর! অন্তহিত হইয়! যায়, কিন্ত কখন কখন অতি সামান্ত মাত্র 
অনুভব ₹ইত। মে, জুন, এবং জুলাই মাস এই ভাবে অতিবাছিত হর, কিন্ত অধিকাংশ 


উরনিয়ম নাইট্র্টে। ১০১ 





০৭২৯০ 


সংখ্যা! শতকর| অর্ধ এবং উদ্ধতম সংখ্য| ০. ৭, এই সকল সময়ে ৩ গণ মারায় উরনিয়ম 
নাই ট্রেট গ্রত্াহ তিনবার সেবন করান হইয়াছিণ। 

মেপ্টত্বর মাসে উরানিয়ম নাইটেট দেবিত হইতেছিল, 'মথচ মাপার শূকর! সহম| বুদ্ধি 
হইয়| উঠে। দৈনিক গ্রত্াবের পরিমাণ ১৫০০ ০, ০0, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১১৯ এবং 
কখন কখন এদতপেক্ষা অধক হুইত। অথ প্রশ।ব এবং শর্করার পরিমাণ সময়ে সময়ে 
হাস বৃদ্ধি হইত। অকম্মাৎ এইরূপ বুদ্ধির কারণ কেবলমাত্র পথ্যের পরীক্ষ। কর! এবং 
অনিবাধ্য কারণে পূর্বহ্নন বাদগৃহ পরিতাগ করিয়। অপর গৃহে স্থানান্তরিত হওয়! ও 
তজ্জনিত পধ্যের এবং অবস্থানের নানাবিধ নিয়ম সঙ্ঘটন। এইবপ পীড়ার বুদ্ধিতে 
উর্লানির্মের মাত! বৃদ্ধি করিয়। দেওয়! হইল। 


ফেব্রুয়ারী মাসে এই স্ত্রীলোকটা ইন্ফ্রয়েপ্র! দ্বার আক্রান্ত! হয়। জর অত্ন্ত 
অধিক হইয়াছিল। পীড়ার গুরুতর আকুমণ বণিয়। মনে হই়াছিপ। অতাস্ত শিরঃনীড়া, 
হস্তে পর্দে বেদন1, অনিদ্বা, ক্ষুধামান্দা এবং অভান্ত ছ্র্বশতার জন্ত স্ত্ালোকটা 
বিশেষরূপে কাতর! হুইয়। পড়িয়াছিণ। এই অভিনব পীড়ার আক্রমণে অকম্ম।ং 
মূত্র, উহাতে শর্করার পরিমাণ ও তাঠার আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধ হইয়াছিপ। দৈনিক 
গ্রশ্রাবের পরিমাণ - ১৯**--২০৪৭ ০, 017, শর্কপার পরিমাণ শতকর!| ২--৩ অংশ। 
উরানিয়ম বন্ধ করিয়! দেওয়! হইণ এবং মনে মনে স্থির করিলাম যে, আর উরানিয়ম গ্রয়োগ 
করিব না। ইন্ফুয়ে্া আরোগ্য ছইল সভা, কিন্তু গ্রজাবের পরিমাণ অধিক--১৮** 
১৯০৯ 0 ৫11, রঠিল। শর্ককাঁর পরিমাণ যদিও হস হইয়াছিল সত, কিন্ত শতকর! 
একাংশের নুন হয় নাই ) পরস্ধ গড়পড়ত| হিসাবে ১.২ হইত। ্‌ 


এগ্রিল মাসেও অতান্ত ছূর্বলাঁ রিল, ক্রমে ক্রমে শরীর শীর্ণ হইতেছিণ। শর্করার 
পরিমাণ শতকরা ২ অংণ, মুতত্রর দৈনিক পরিমাণ ২*৯** ০, ০0), এবং তাঞার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০৩০ এ উপস্থিত হইয়াছিল। এই অবস্থার অব্যবহিত পরেই গোগিণা আযরলগ্ডে 
গমন করিয়! অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ করে লতা, কিন্তু বাটাতে আহারাদি সন্ধে যতদূর 
সতর্কতা অবলম্বন কর| বাইত, তথায় যাইর! ত+হ1 অদস্তন হইয়া উঠল। সেস্থানে সামান্ত 
আরোগ্যলাভ করম! মে মাসে আবার বাটীতে ফিরিয়া আসল] এ সমগ়ে রোগিণী 
অত্ত্ত কৃশ! ছিল, দেখিতে রুপা বলিয়! বোধ হইভ। মুত্রে শর্করার পরিমাণ পূর্বের ভার 
ছিল। বাহ্‌ দৃশ্তে যে, সামাণ্ত উন্নতি বোধ হইতেছিল, মৃত্রের অবস্থ। তদ্রুপ নহে। মৃত্রের 
দৈনিক 'পরিমাণ ২৯** ০, 01), শর্করার পরিমাণ শতকর| ২ অংশ। রগ্ার স্বামী বলিয়াছেন 
ধে, পীড়ার অবস্থা! ছুই বংসর পূর্বেও যেখন ছিল, এখনও তেমনই আছে। এই লকল 
ঘটনায় আদি পুনর্বার উরান্য়িম প্রয়োগ করাই স্থির করিলাম) কিন্তু রোগিণী তাহাতে 
আপত্তি উপস্থিত করিয়া বলে যে এই ওঁধধ দ্বার! পরিপাক কারের বিশ্ব এবং মল তরল 
ছু, পরদ্ধ বো পীর ইহা বিশ্বাস থে, এই শ্ধগ সেবন আন্ঠই তাহ।র দৈহিক গুরুত্ব হাল 
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৪ইতেছে, কিন্ত তাগাকে বুঝানয়। দেওয়। হইল মে, এরূপ পক্ষণের কারণ পীড়'_-উষধ নহে। 
সাত মাস কাল ধস সেবন করার ফলে তাক্ছার দৈছুক গুরুত্ব ৬, সের হইয়াছিল। তাঠার 
শ্বাভাবিক গুরুত্ব ৭ সেরের অতিরিক্ত নছে। 

নান! ঝাকৃবিতগডার পর শেষে স্থির হয় যে, রোগিণী ওষধ সেন ব্যতীত কেবল মাত্র 
পথের প্রতি সঙতক হষই়|! এবং নির্মল উন্মুকু বাযুতে শ্রষণ কিয়! কিরূপ অবস্থ! হয় তাহাই 
দেখ' ছউবে। যর্দ ইঠাতে উপকার ন! হয়, তবে পুণর্ববার ওনধ লেবন করা হইবে। 

এই শোষোক্ত রোগিণী এবং প্রথম বর্ণত রোগীর মধ্যে বিশেষ পার্থকা এই যে, 
শেষেরটীতে চারি গ্রেপ উরানিয়ম সেন করাইয়া ফণ পাওয়! গিয়াছে, কিন্ত প্রথমটাতে 
অশ্যন্ত অধিক মাত্রার গ্রয়োগ করার আবশ্বাক ৪ইয়াছিল এবং তদ্রপ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়! গিগরাছিল। সম্ভবতঃ ওঁষধধের কাধ্য একবার আরন্ত হইলে, অল্প মারাতেও 
তৎপর উপকার করে। আমার বি?বচনায়, অর মাত্রায় ফণ পাইতে হইলে সুদীর্ঘ ল্ময়ের 
আবশ্যক | প্রণ্তদন যে পরিমাণ ওষন প্রয়োগ কর! মায়, কেবশ যে তাহারই উপর ইহার 
(ঞরুয়। নিভর করে এমত নহে । অনেক বিলে তাহার ফল প্রকাশ পায়। অল্প মাত্রার 
এবং অধিক মাত্রার, ফণ প্রায় একরূপ। 


চিটেনডেন মহোদয় লেন যে, দীর্ঘকাল উরানিয়ম সেবন করিলে মূত্রে অওগাণ উপস্থিত 
ই, ইহ। বৃককের উত্তেঞন|! এ৭ং ক্ষয়কারী ক্রিয়! প্রকাশের ফল; কিন্তঙামি যে চিকিৎসা 
বিধরণ প্রকাশ করলাম, তাহাতে অথব| অগ্ত থে সমস্ত রোগীর চিকিতসায় উরানির়ষ ব্যবস্থা 
ধ্বিয়াহি, তাহা. দং কাশারও যুত্রে কথন ম্গুলাল টাচ চইতেদেখেনাই। সম্ভবতঃ উ5| 
দার্থকাপ যানত আম প্রয়োগের ফলঙ যণ্দ তাহা পতা হচ্চে, ওণে চিটেনডেনের, 
ব্ণনান্সারে কতক দিস প্রয়োগ করিলে অগুলাল উপস্থিত চওয়া, ৪ধণ বন্ধ করিলে 
অগুলাল অন্তর্থিঠ হওয়! এবং দশগুণ মাত্রায় পুন্র্বার প্রয়োগ করিলে আবার অগুল'ল 
উপস্থিত ছওয়। ইতাদদি ঘটনা আমার বর্ণত ঘটনাঠেও দেখিতে পাওয়া যাইত, কারণ 
এই সকল সকলে উক্ত প্রণালীতেই ওধধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 


তীয় ।-_এটাও একটা স্ত্রীলোক, বরঃক্রম ৩৬ বংসর | সেণ্টণারখোলেমু চিকিৎসালয়ে 
৩ঙি &ইর়া! চিকিৎসিত হইয়াছিল। কর্বপ্রণষে গ্রচণিত নিরমান্থুসাবে মধুমেছ্ছের যেক্প: 
চিকিংস[ প্রণাণী প্রচলিত আছে, উদানিয়ম প্রয়োগ করার কয়েক সপ্থাচ পর্ব হইতে 
সেইরূপ প্রণাপীতে অর্ধাং পথোর প্রতি সঠর্কতা ও নিরমাবলত্বন এবং কোড! প্রয়োগ 
কর! হইয়।ঠিল। এন সময়ের দৈনিক মুত্রের পরিমাণ গড়ণড় চা হিস।বে তিন সের, তাচার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩৫--১৯৪০ এবং শর্করার পরিমাণ শতকর!। সাত অংশ ছিল। এই 
অনস্থার পাচ €্রেণ মাতা প্রতাহ ঠিনমার! হিসাবে উপ্ানয়ম নাইটে বাবস্থ! কর! হইপে, 
এক সপ্তাহ পর প্রস্রাব ২৪০ সের, শর্করার পরিমাণ শতকর! ছয় হইয়া, ছল্ল পরেই আবার 
বৃদ্ধি ইহ! উঠিয়াছল। উরানিয়ম দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! হইত। বিশ গ্রেণ মাত্র! 
উপস্থি5 হইলে শর্করার পরিমান হা? হইতে আরম্ত হইয়াছিল। ইহার এক সপ্তাহ পর 


_উনিযম নাইটে |. ১০৬ 





১৯৪ পি ৬ লাউ 2৯০৬০ 


পরাবের দৈনিক পারিনা দেড় দের, চাগে নদ গুরুত্ব ১৩০ শর্করার প্রমাণ শতকগা ৪অংশ 


হইয়াছিল। প্রথমে প্রতিদিন প্রা এক পোয়া শর্কর! নির্গত হইত, কিন্ত বিশ গ্রেণ মাত্রা 
উপস্থিত হওয়ার এক সপ্তাহ পর অদ্ধ ছটাকে পরিণভ হই়াছিল। 

ঢাক্ত€র ব্রাষ্্ন মহোদয় একটা স্ত্রীলোকের মধুমেছ পীড়ার উপানিয়ঘ নাইটে,ট থান 
চিকিৎপার বিবরণ প্রদান করিগ্লাছেন। স্ত্রীলেঞ্চটীর বয়ঃক্রম ৫৮ বতসর। উরানিয়ম 
প্রয়োগে ঠাহার মুত্রের শক অস্তহিঠ হইয়াছিল।. এইটার এ+ং আমার দিঠীয়! এর।গিণীর 
ওধধ সেখনে পরিপাক কাধোয় বিদ্ধ উপস্থিঠ হওয়ার, উষধ প্রয়োগ বঙ্ধ করিতে হইয়।ছিল। 
আরও অনেক ধোগীর উরানিয়ম দ্র চিক্ংলা বিবরণ সংগৃহীত আছে, কিন্তু তাহ! 
গ্রকাশ করার উপযুক্ত নছে। 


ধ্ সঘণ্ড রোগীর চিকিংসা! বিবরণ হইতে উরানিয়ম প্রয়োগের ফলের গ্রতি দৃষ্টি করিলে 
নুষ্পষ্ট গ্রতীরমাণ হইবে যে, মধুমেচ পীড়া উরানিয়ম শিশেষদপে প্রবল ক্রিয়া গ্রকাণ 
করে। প্রথম এব্‌ং দ্বিতীয় রোগীর শকরার পর্সিমাণ পথা দ্বারা গ্রাপমিত হটরাছিল। 
উরানিয়ম জীবদেছে যেরূপে কাধ্য কবে, তংগ্রতি দৃষ্টি করিলে বোধ হয়, ই| মধু.ই পীড়'র 
গ্রকভ উপকারী। বর্ণিত সকল রেগীরই উরানিয়ম খারা উপকার হহয়াছিল। দ্বিতীয় রোগীগ 
উদ্নানিরম গ্রয়োগের পর কয়েক দিবসের মূরে পর্করা আদৌ ছিল না । তৃতীয় রোগিণীর 
নানাবিধ ওষধ, বিশেষতঃ কোডির! দ্বারা চিকিতস। কর! হইয়াছিল সত্য, কিন্তু উরানিরষ 
গ্রয়োগ করার পর বিশেষ উপকার দেখ। গিয়ছিল। প্রধম রোগীর উরানির়ম সেন 
করার পর মৃত্রে শর্কহার পরিমাণ অত্যন্ত ভাস হই্াছিপ। রোগী করেক দিবস বিন! 
ওঁধ£ধ থাকার মধুমেহের লক্ষণ সমূহ প্রণণ হওয়ার পর উত্ানিয়ম প্রয়োগমাতর সাধারণ 
্বা্থা উপ্নত এবং মধুমেহ পাড়ার লক্ষণ অধৃন্ত হুইয়াছিল। এই সমস্ত বিষয় আলোচনা 
করলে বোধ &য় যে, মধুমেছ পড়ার পক্ষে উরানিয়ম বিশেষ উপকারী এবং অমোথ 
ওবধের স্ায় কার্য করে। 


কি প্রণালীতে উর[নিয়ম মধুমেছ পীড়ায় ক'ধ্য করে, তাঙা বণ সথুকঠিন ; তবে বোধ 
হয় যে, খ্বেতনারম় পদার্থের শীঘ্র পরিপাকের বাধ! প্রদান কিয় উপকার সাধন করে। 
অগুপাল সংশ্লিষ্ট পদার্থ সন্বঙ্ধেও এ কথ বলা যাইতে পাণে। যেস্থলে ক্লোম গ্রন্থ 
ক্রিয়ার উগ্রত| পরিল ক্ষত হয়, সে স্বলেও এ ক্রিয়া উপশম করতঃ উপকার করে। 

শ্ীধুক্ত সিমণ্ড মহোদয় অনুগ্রহ পূর্বিক একবার পরীক্ষ! করিয়া দেখিয়ছিলেন যে, 
মুন্বের লহিত উানিক্ষ প্রাপ্ত হওয়! বায় কিনা। সেই স্থণে মুর উরানিয়ম পাওয়া যায়. 
নাই.। এতন্বাধ ইচাই প্রঠিপঞ্র হইতেছে যে, দাধারপ শেিত এবং রস সঞ্চলন 
লহ উরানির্ঘ নিশ্রিত হয় না। আমার বোধ হর যে, উদ্ানিরম পাকস্থলী হইতে শোহিত 
হওতঃ অগ্মণ্ডল পথে বর্কতে উপস্থিত হয় এং তখা হুটতে পিত্তের সহিত বহিগত হয়, 
কিন্ত শাণিশ বা রলসফাণন সছ নিশ্রিত হয় না; পরস্ত এঈ সনস্ত কল্পনা সিক্কান্ত। ইঞাদিগের 
পঞ্চ স্যর্থন কর[র কোন যুক্তি বাতীত প্রমাণ সংগৃহীত হর নাই। 
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আমি কখনও উরানিয়ম অ-ংত্বাচিক প্রণ!লীনে প্রয়োগ করি নই; কিস্ত বোধ হয় যে, 
প্রয়োগ করিলে উপকার ছুইতে পারে। উরানির়ম পাকগ্থলীতে গ্রপ্োগ করিলে যেভ'র 
ক্রি প্র্গাশ কবে, মধ্ত্বাচিক প্রণণী ঠিক তদাশ ক্রিগ প্রকাশ ন| করিয়া বিষ করিনা 
উপস্থিত করার সম্ভবন!। 

এই্টরূপ ক্রিয়! বিভিন্নতার কারণ ওষধের মসন্পূর্ণ দ্রবণী্তা এবং শোধণশক্তির 
বিতিন্নতা। - 
প্রথমে পরীক্ষ। দ্বার] সগ্রমাণিত হয় যে, উরানিয়ম অঠ্যন্ত অধিক মাতার, উত্তেজক, 
বিষ, তদপেক্ষ। অল্প মাত্রায় পাক্স্থলীয় উপর কেবল উত্তেঙ্গন ক্রিগ প্রকাশ করে; কিন্তু 
অমি ১০, ১৫ এবং ২* £গ্রণ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া উপ ক্রি! উপস্থিত হইতে দেখি 
নাই। রোগীর ভিন্ন ভিন্ন 2রুতির ইউধধ স্হা করাব শক্তি অনুসারেও ইহার ক্রিছার 
বিভিন্রতা উপগ্িত হয়। বর্ণিত দ্বিগীয় দৃষ্টান্ত তাচ্গার উদাহরণ স্বরণ গ্রণ কর! বাইতে 
পারে। এই উদাহরণ প্রদর্শন করার পুর্ন স্বীকার করিয়] লইতে হইনে বে, কুপ্নর মন্ন।গ্নি 
এবং উদরামর উরানিয়ম কক উপস্থিত হটরাছিল। একবার ওধধের ক্রিয়া! উপস্থিত হলে 
তৎপর অন্ন মাত্রায় ফল দেখিতে পাওয়! যায়। দ্বিতীয় উদাহরণে & গ্রেণ মাএ. প্রয়োগ 
ফলে মুন শর্কর! 'অদৃশ্থ হওয়াই তাহার প্রষ!গ। 

এই ওষধে শরীর কূশ করে কি না, হাহ! অনিশ্চিতণ স্থলবিশেষে কখন রুশ এবং কখন 
নুপ হইতে দেখা গিয়াছে । 

উর্লানিয়ম কতৃক প্রস্তুত ওঁধধের মধ্যে অ|ম কেবল নাইট্রেট এবং ডবল ক্লোরাইড অফ 
কুইনাইন এই ছুটি প্রয়োগরূপ ন্যনহার করিয়াছি । উহাদিগের ক্রিয়। দৃষ্টে এই বলিতে 
পারি যে, উভয়েই সমান ফল প্রদান করে। এতৎসন্বন্ধে আরও গবেষণার প্র য়াগন। 

ওঁধ:শর প্রয়োগ প্রণালী সধ্বন্ধে আমার এইট মতযে, নাইযঃট্রট অফ. উরানিয়ম যথেষ্ট 
পরিবাণে জলদহ মিশ্রিহঠ করিয়া প্রয়োগ করাই সুবিধারনক। আহারের অব্যবহিত পরে 
প্রয়োগ করিলে উত্তেজন! প্রকাশ ন। করিয়! খাঞগ্দছ মিশ্রিত হয়। প্রপংম সল্প মাত্রায় আরভ্ 
করতঃ ক্রমে মাত্র বৃদ্ধি করাই প্রশস্ত । ওবধের ফল না পায1 পর্য,স্ত ক্রমেই মাত্র! বৃদ্ধি 
করিছে হইবে । অশ্িরিক্ত মাত্রার ব| দর্কাল প্রয়োগ জ্হ্য পরিপাক বসন্তে উত্তেজনা ব] 
মৃত্রে মণ্ডলাল উপস্থিত হয়! মামার দৃইগোচর হয় নাঃ। রঃ 


পপ (0. 


(২) এপিড নাইজে।-মিযুরেটী ক (8014 [1010-190”8010) 
০ ৰ 
“এপিড নাইট্রো মিউরেটীক” পুথাভন ওধধ, চিকিংলক সমাঞ্গে ইছাৰ ব্যবহার বহুদিন 
হইতেই প্রচলতচ আছে। সময়ে লম:য় ২1১ জন অভিজ্ঞ চিকিৎসক প্রচারাস্তরে ইহা প্রয়েগ 
কৰি €প মহছু শকর পাউাছেন। তদ্বধর গোরা ই বর্তধন প্রবন্ধের অবতাঃণ!। 


এসিড নাইটো-মিযুরেটাক। ১০৫ 








ঘকঠ সম্বন্ধীয় পিবিধ পীড়ার ইহা অতি উপযোগীহার সিত বাণহার হইয়। মালতেছে। 
তরুণ বা পুরাতন যকৃত প্রদাহ ও জণগপরে!গে নিয়পিখিত-প্রকারে ইহ। প্রযুক্ত হইলে আশাতীত 
উপকার হছইর়! থাকে। শুপ্রসিদ্ধ ডাঃ মি, এন্ুনপি মঙোদর এই প্রয়েগ গ্রণালীর 
গ্রবর্ত এনং তিনি বহুপংখাক বোগীকে প্রয়োগ করিয়। আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। 

পুরাতন যরুত প্রবাগ এবং তরুণ যকত প্রদাকে, প্রদাতের প্রাণ) হাস হইদার পর 
ও জগ্ডিস পড়ায় নিয় লখিত রূপে প্রয়োজ্য_- যা ১-_ 


হাইডোক্রে'রিক এপিড সং ১১, ৪ আউন্ন; 
ন।ইন্ত্রীক এপিড ইং *** ৪ আউম্স। 
জল রঃ রঃ ২ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একটী বোতলে রাখ। 

ছুই গ্াালন জল ধরে এবং রোগী অবগাহন করিতে পারে, এরূপ একটা পারে ই গাণন 
জল দাও, এবং উজ্জা এপিড ভ্রণ উদ্ছাতে মিতিত কর। এইজলে খানিঞ্ট। এরূপ উষ্ণজল 
যোগ করিয়া! দাও, যাহাতে সমস্ত জলট] বেশ হীধদুষ্ণ হয়। 

অতঃপর এই জলপুর্ণ পাত্রে রোগীর পদথয় নিমজ্জিত কর, এবং ক্রমশঃ জত্বাখয় 
উরুদেশ, ধৃত ও হম্তছয় পধ্যারক্রমে উক্ত জল ভ্বার! মাঙ্চিত করিতে থাক। প্রত্যছ 
গ্রাতেঃ এবং দায়াছে ১০--১৫ মিনিট ধরিয়! এইরপ প্রণালীতে “এসিড শ্লান্” করাইবে। 

এই জল ফেলিয়া ন! দিয়া, গ্রতা এই জলে-_-উক্ত এসিড মিশ্র মাধ আউন্দ 'এনং জল 
এক পাইন্ট মিশ্রিত করিয়! লইলেই ৩1৪ দিন পধ্যন্ত উ€! বাবহারোপযোগী থাকিবে। 

কয়েক গন অভিচ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, যক্কৃত ও ল্লীহ! জনিত উদরী রোগে উক্ত 
প্রকারে এপিড স্সান এবং উক্ত লোশন শিল্ত বন্ত্রধণ্ড দ্বারা মরুত প্রদেশ মার্জিত করিলে 
বিশেধ উপকার পায়! যায়। 

পুরাতন ব্রংকাইটীস পীড় য় রোগীর বক্ষ গ্রদেশ উক্ত লোশন দ্বার! মাঙ্দিত করিলে, 
বিশেষ উপকার পাও যায়। হ্ুপ্রসন্ধ ডাকার মিঃ গ্রেভস মহোদয় পুরাতন ব্র“কাইটাস 
রোগে নিম'ল'খত মর্দন ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাইয়াছেন বলেন। ব্যবস্থাঃ যণ| $-- 


নাইটীক এসিড রং রঃ ৩ ডাম 
হাইডোক্লোরিক এসিড রঃ ১, ৫ ডাষ 
লার্ড রা রঃ ১৪ আাউন্দ। 


কাঠ নির্মিত ব! হত্তি দন্ত দির্সিত স্প্যাচল। দ্বার| উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া উহাতে 
২ ডাম অয়েগ টার্পেনটাইন যোগ কর। প্রত্যহ ২৩ বার এই লিনিমেন্ট বক্ষ প্রদেশে 


ম্য্গিশ কর্রবে। 


১৩৬ , চিকিৎসা-প্রকাশ। 








(৩) ফম্ফেট অব লাইম ( 21105011816 01101) 


স্পা ধা ০০০০০ 


শাপীরতনব্বের আলোচনায় নিঃস.ন্দহে শ্তিণীকৃত হইয়াছে যে, শরীরের জুস্থাণস্থায় এবং 
পীড়িত'বস্থ্জ ফন্ফেট অব লাটমের ঈপযোগীত। অতাধিক। দেছের ক্ষয় পরিপূর* এবং 
পরিপোধণত এ যমন নাইটোকেন ও চর্বিণটিত পানের আনশ্ক, ফশ্ছেট অব কাইমের প্রয়ো- 
জনীয়তাও ততোধিক । 


ফস্ফেট গব লাইম হ্বার। দেছের অস্থি সমূহের দৃঢ়ত। ও পরিপোধণ সম্পাদিত হয়। দেছে 
যে পরিমাণ ফন্ফেট গব লাইমের প্রয়োগ্ছন, তদপেক্ষা ইগার পরিমাণ স্বল্প হইলে, শরীরের 
দু বিধান সমু ব্যাচত এবং কোমণীভৃত ছুইয়। পাকে । হই কারণেই জস্থিসমুশের বিবিধ 
পীড়ায় ফক্ষেট অব লাইম একটা অপরিহার্ধয ওউষধ মধ্যে পরিগণিত । 

গে .য সময় ভ্রণের আখি নিশ্মাণ কার্য (03১10070017) সম্পাদিত হইতে থাকে, 
সেই সময় গঠিণীর শরীরস্থ ফ.দ্ষট মবলাক্টম এরকার্ধো নযগিত হওয়ায় উহাদের শরীরে এই 
উপাদানের স্বপ্লত লক্ষিত হয় এবং তঙ্গগ্চ ন'নানিধ পড় জন্মিয। থাকে । এই সকপ 
পড়ায় ফশ্ফেট অব লাইন প্রয়োগ কর! একান্ত কর্তবা। 


ফন্কেট অব লাইম দ্বার! ভগ্র আস্থ মতি শীঘ্র সংযোজিত হয়। অস্থিভগ্ন হইলে তদদংযা- 
জনাগ এহন্দারা আশানুক্ধপ উপকার পাওগ্া যায়। নুগ্রসিদ্ধ ডাঃ মিনলি এড ওয়ার পরন্গ। 
দাব। এই বিষর উন্বমর্ধপে প্রমাণ করিয়াছেন। কয়েকটী 'গ্রাণীর অঙ্গ ইচ্ছাপূর্ব্বক 
ভগ কিস উহ্!দের, মধ কয়েক্টীকে ফঙ্েট অবলাইম প্রয়োগ করা হর়। 'অপরগুলির 
অপেক্ষ। ইভাদের ভগ্রাস্থ শীঘ্র সংযোজিত হইয়াছিল। 


অস্থিসমুহের দুঢ়ঠ1 ও পরিপোধণই ধে ফন্ৰেট অব লাইমের একমাত্র ক্রিয়া, তাহ। নচে। 
এতদ্ার। দেছের হন্ধপমুহের অপচয় (0611-21011)) এবং স্বাভাবিক পোম" ক্রিগার 
লহায়ত। কর! ইগার একটী প্রধান কাগ্য। পরীক্ষ। দ্র প্রমাণিত হইয়াছে যে দেছের 
সমস্ত অংণেই এই লাবণিক পদার্থ অণগ্কান করে, ইন্টার মেলুগার রসে, ই।খ পণ্মাণ 
সর্ব পেক্ষা দিক, এবং দেচের নৃধ্ন উপাদানের হ্ৃষ্টি সময়ে উচ্ভার গয়োগ্ন সর্বাগেক্ষ! 
আঅধকতর। | 

অন্ননয়স্ক এবং মাগ'দেন শরীর ত্ব রতগতিতে বৃদ্ধি গ্রাপ্প হইতেছে ভাচাদের ও পুতঃ পুনঃ 
প্রসব, দীর্ঘণাণ ম্তন্কদান, রজ[ধিক্য হেতু দৌর্দলাগ্রস্ত ্_ীলোক দিগের রক্কাতার ফক্ফেট জন 
লাইম প্রয়োগে আশা ঠহীত উপকার পাওয়1 যায়। | 

পুরাতন টীউবাকর, পুরান্থন অসার এবং যে সকল পাড়ায় অত।ধিক প্রমাণে শাবৎ 
ক্রিয়। উপস্থিত ছয় ( -যমন, শ্বেতগ্রদর, রঞ্জোধিক, পুরাতন ব্রঙ্কাঃটিল, অধক. পুরআবধুক্ত 
গভীর ক্ষত বা পুরাতন ক্ষত, স্ফোটক ইত্যাদি) সেই কল পীড়ায় ফক্ষেট জব লাইম প্রয়োগ 
করিলে এতণ্বার! মরর্ধাগীন ও স্থানিক উন্নতি সাধিত হইর! থাকে। 


এসিড নাইটো-মিয়ুরেটাক। ১০৭ 





গগ্মাল! ধাতুবিশিষ্ট লোকের ক্ষতে ও মস্থক্ষত রোগে এহগ্ব(রা মছোপকার পাও 
যায়। 

স্তগ্ঠদাত্রী স্বীলোকের শরীর ছুর্দপ হইলে এনং স্তন্শায়ী শিষ্র ঘথোপমুক্ত পরিপোষণা- 
ভাব দৃষ্ট হইলে যদি স্তহ্যদাত্রীকে ফস্ফেট অব লাইম পেবন করান যায়, তাহ! হইল উহাদের 
শরীর সবল এবং পরম্পরিত ভাবে এই লবণ স্ন্হুগ্ধের মধ্য দিয়! শিশুর শরীরেও প্রদেশ 
কিয়! তন্্বার! উঠাদের দেছ পরিপুষ্ট হয়। 

স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ এ, ব্রাকক মহোদয় বলেন মে, “আম সাবরাম ব্যািসমূহের চিকিৎসায় 
$ গ্রেণ সলফার পৃপিপিটেড্‌ সহ ফস্ফেট অব লাইম প্রয়োগ করিয়া মহোপকার পাইয়াছিশ। 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে, কয়েকটী নিষন্ধস্থণ ব্যতীত, সবিরাম জরের সকল অবস্থায় ইচ! 
ব্যবহারে উপকার পাওয়! যায়। ম্মণ রাখ! কর্তব্য ঘে-_এহদ্‌ প্রয়োগের পৃর্ববে বিরেচক 
গঁষধ প্রয়োগ করা উচিত এবং ভিহ্ব। শুভ্র, বিষম কিন্ব। কোমল ময়লাবৃত অবস্থার ও 
জর স্বপ্পবিরাম আকার ধারণ করিলে এতদ্ প্রয়োগে কোন উপকার পাওয়াযয়না। এ 
ছি অন্তান্ত অবস্থার এতদ্দার! জব বদ্ধ হয়। যাবং জরাবেশের কাল অন্তহিঠ না হয়, তাবৎ 
ইহ! প্রতাহ ঠিন বার করিয়া পেবন কর! উচিত। পূর্ণবযস্কদিগকে ২ ডূম মাত্রায় ্রযোজ্য। 
২_৫ বর্ষ বয়স্কর্দিগকে ৩৯* গ্রে, ৫--১২ বৎসরে ৬* গ্রেণ, ১২ বৎসব্ের উদ্ধবয্কদিগকে 
২ ডাম মাত্রায় প্রয়োজ্য। উহা! সেবন কাণীন সর্বপ্রকার অম্ম্গ উদ্ভিদ, এবং পেয়াঞ্জ রপ্তুন 


নিষিদ্ধ। 





নিন্কষিভ্নিভ্ড ০ল্লাসীল্ল ভ্বিন্বল্লণা 


কলেরায় “টোটকা” ওঁষধের উপকারিতা । 
লেঃ-_ডাক্তার শ্র্রীশ্ন্দ্র ভাছুড়ী-যাত্রাপুর--রংপুর 





52 (নদে 
আট 


রোগী পুরুষ, জাতি মুপলনান, বয়স ৩০ বৎসর । গত ৯ই ৫শাখ ভে|রের সময় হইতে 
কণের! আক্রান্ত হওয়ার স্থানীয় এক জন চিকিংসঃ চিকিংদ। করিতেছলেন। এদিন বৈফাল 
হইভে প্রথার বন্ধ হইয়াছে, ও তৎপরদ্দিন (.১*ই বৈশাখ ) দ্বিপ্রহর হইতে দাত্ত মি উভরই 
বন্ধ হুইয়াছে। ১১ তারিখ খুন সকালে উক্ত রোগী দেখিবার জগ্ত আমি আছুর। যাইয়! 
দেধ_রোগী বিছানায় পড়িয়৷ ছটু ফটু করিতেছে, নাড়ী অত্যন্ত ছূর্বল-_ এমন কি সময় সময় 
পাওয়াও য/য় ন', তাঁপ ৯৬.৪ অনবরণঠ জস্তন, ব*নোবেগ ও কষ্টকর গ্রাবল ছিক! হইতেছে । 
চক্ষু রক্তবর্ণ, হাত পায়ের কনুই ও জানু হইতে নিয় প্রদেশ অত্যন্ত শীতল। স্বরতঙ্গ, 
অত্যন্ত পানেচ্ছ।। নিক্নলিখিত বধ ও পথ্য ব্যবস্থা করিলাম। 

৩ -আধাঢ় টি 


১৩৮ - চিকিৎসা-প্রকাশ 





১১ই বৈশাখ-_ 
ঢং, 
(১) লাইকর বিসমঘ এট-এমন সাইটাস ৩০ মিনিম। 
ভাইনাম পেপসিন ৮১১ ২৯ মিনিম। 
একো য়! ক্লোরফরমাই ১,20১ আউন্ষা। 


একত্র একমাত্র এই রকম ৪ দাগ প্রতি ও ঘণ্টাস্র সেবন জন্ঠ দিলাম এবং অপর একটা 
শিশিতে নিয়লিখিত মিকশ্চার দিলাম । 


চ২০, 
(13) পটাশ নাইটাস ১৭ গ্রেণ। 
নাইটি ক ইথর রা ২* মিন্মি। 
টাং ডিজিটেলিস ক ৫ মিনিম। 
একে |য। এড হত ১ আউন্স 


একত্র একমাত্র।। এইরূপ ৪ দাগ, প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেন্য। পথ্য বার্লিওয়াই]র, নেবুর 
রস. লবণ। পানীয়ার্ঘ নিয়লিখিত প্রকারে হগ্ধ বাবস্থা করিলাম । ষণ! ১ 


ঢু, ৰ 
ক161 হুগ্ধ *** ০ ছটাক 
জল *** ॥০ সের 
সেডি বাই কার্ব *** অর্ধ ডাম 


এইরূপ অনুপাতে যথেচ্ছ! পান কিবে। 
১২ই বৈশাখ। দাস্ত ২ বার হইয়াছে; তৎসহ কিছু মলও মাছে। ও সেইসঙ্গে অপ 


পরিমাণ ২ বার প্রস্রাব হইয়াছে। আন্তান্ত অবস্থ। পুর্বববৎ | 


[২০,. ৃ 
এনমিড হাইডোনিস্লানিক ডিল ৮** ২ মিনিম 
একো ০৮১ ডাম 


এইকপ ৪ দাগ। প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । বৈষ্কালে সংবাদ পাইণাম, ফল কিছুই হয় 
নাই। নিম ওষধ প্রস্তত করিয়! দিলাম । য*1)-- 


ঢং, 
লাইকর বিপমথ এট-এমন সাইটাস ... ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরকরম ১০৯১৫ মিনিম। 
টিং কার্ডমষ কং ১০৯১৫ মিনিম। 
টিং মাস্ক ১১৫ মিনিম। 


একোয়। এড. ০০১ আইউন্স। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৪ দাগ, ৩ ঘণ্টান্তর দেবা ' 


কলেরায় য় টোটকা! ও ওষধের বর উপকারিত | ১০৯ 






টি জর 
৪ ৬ কেরবুক 


চা গান প্রাতেঃ সংবাদ টা অবস্থা মনি যাইয়। দেখিলামও তাহাই। 
তখন এ ওধধই মার ২ দাগ দিদা বৈকালে সংবাদ দিতে বণির়! দিলাম ও বাসায় আসিয়া 
নান! রকম চিন্ত। করিতে লাগিলম । ন্মরণ চইল, আমার আশ্মীয় রাজপাহী, 
কলম নিবাসী ডাক্তার অন্থকুলচন্ত্র মৈত্রের ডবল নিউমোনিয়! চিকিৎস! কালে নাটোরের 
সুবিখ্যাত ডাক্তার বাবু রষেশচন্ত্র সরকার এল, এম, এস, মহোদয় ছিক! নিবারণ-কল্পে 
অনেক চেষ্টা করিয়! কোনই ফল না পাওঘায় শেষে, অনেকগুলি টোটুক। ওষধ ব্যবহার 
করাইয়াছিলেন, সেগুলি আমার বেশ ম্মরণ আছে। আমিও এই রোগীতে তজপ চেষ্ট। 
করিয়। দেখিব ভাবিত১ভি, এমন সমযনন আমার বন্ধুগর ডাক্তার হরেন্দ্রকুমার নাথ আমার 
বাসায় উপস্থিত হওয়ায়, তাহার নিকট এই রোগী সম্ঘন্ধে বলাদ্র তিনিও একটী টোটকা! 
ওষধধ বলিয়! গেলেন এবং বলিলেন যে, মামি বিজ্ঞ কবিরাঞ্দিগের দ্বারা ইহ। ২1৩ 
স্থানে ব্যবহার করাইয়া, যণেই্ট উপকার হইতে দেখির়াছি। তখন দেইটীই ব্যনহ!র করিব স্থির 
করিয়।! রোগীর রাড়ীর লোকের অপেক্ষায় বাসায় থাকিলাম; বেল! ৪80০ টার সময় সংবাদ 
আসিল-__মবস্থ। ত্র এরূশ। প্রকাশ থাকে যে, অগ্ভ পথ্যার্থ বাণি ওয়াটার ও পানীয় অন্ত 
সোড। ওয়টার দেওয়! হইয়াছিল। অগ্ক দন্ত একবার হইয়াছে, মেটে রং, বেশ একটু মল 


বাধিয়াছে। 


১৩ই বৈশাখ বৈকালে ব্যবস্থ! করিলাম । 
* তেল! পোকা বা উচ্রুং এর নদী ৫1৬ টী 
পরিফার জল ১ আউন্স 

৫1৬ মিনিট কাল ভিজাইয় রাখির1, পরিফার স্তাকড়। দ্বার! ছাকিয়৷ একবারে সেব্য। হিকা 
নিবরণার্থ এই ব্য।স্থা কর] হটপ। এই ধন দিয়। যদি হিন্কা পুনঃ হয়, তবে আমাকে নংবাদ 
দিতে বলিয়! দিলাম । | 

১৪ই বৈশাখ। গত কলা সন্ধার এ উধধ ধাওয়ান হয়, রাত্রি ১২ টার সময় একবার 
সামান্ত হিক। হইয়াছিল, আর হয়নাই । রোগী দেখিতে গেপাম। নাড়ী বেশ সবল, তাপ 
৯৭৪। বমনোদ্ধেগ, জুন, হম্ত প্র শীতল কিছুই নাই। 


পথ্য-_মাগুর মংস্তের জুল্‌ সহ বানি। 
পথ্য গ্রহণের পর সোডি বা কার্বধ ৫ গ্রেণ সেবা । আর-.. 


[০, 
রাইকর বিষমথ 9 ১৫ মিমিম। 
টিং নক ভমিকা রি & মিনিম। 
শ্পিরিট কো রফ রম ২০ মিনিম। 
একো! এড. ১ আউন্স। 


স্টপ পপ পা জী জপ সি জা 





রসি পপর ॥ 








সস 


+ কোন কেন স্থানে ইহাকে “লারা” ব বলে। ইংরািতে ইহকে ব/ট1-ওরিয়েন্টেলিন কছে। 


১১৩ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





দৈনিক ৩ দাগ সেব্য। ১৫ই টৈশাশ--পথ্য -ছুপ্ধ ও লাইম ওয়াটার সহ বালি। 
ওষধ পুর্ব্ববৎ | 

১৬ই বৈশাখ, পথ্য-_আন্প মণ্ড ও মংশ্তের জুন। বৈকালে দ্ধ ও বাধি. ওধধ 
টনক মিকশ্চার। 

এই রোগীতে আমি তেশ! পোকার নাদী দ্বার! ঘ্েপ্প আশ্চর্য ফল সাইয়াছি, অনেক 
পরীক্ষিত ফলপ্দ ওধধ দ্বার। তদ্রুপ ফল পাওয়। যায় না, গাশ! করি পাঠকবর্গ পরীক্ষ। ঘর! 
ফণপাকল জ্ঞাপনে কতার্থ করিবেন। 


টাইফয়েড ফিবার। 


( লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অধরচন্দ্র ধিশ্বীপ এল, এম, এস, ) 
কুশখালি, (খুলন! )। ূ 
০০০ 


গোগীর নাম শ্রীপুক্ত নব্ক্দ্রকুমার মুখাঁজী, বয়প অনুমান ১৪।১৫ বংসর হইবে। 
সে,ণাবাড়ীয়। গ্রামে তাহার কোন মাস্বীয়ের বাটাতে আনসয়। বিগ্ঠাভ্যাাস করিতেন। বিগত 
বংসরের ফাল্গুণ মাসের ৮১ দিন জবশিই থাকতে ক্রমে ক্ষুধমান্দা, আহারে অরুচি, 
কার্ধো অনাস্থা, ও তদ্লঙ্গে একটু একটু জ্বব প্রকাশ হয়। তদবগ্কার আগার বিহারের 
নিশেষ ক্ছি বধানাধি মুবন্দোনস্ত হয় লাই ।...প্রথমত; শরীরের অবস্থা অনুসারে কোন 
দিন আহার করিতেন, কোন দিন ন। আদৌ আহার কধিতেননা। ক্রমে ছই পাচ দিন 
এষ্ট ভবে কাটিয়। যায়। অনশেষেজ্বর ও জবীয় লক্ষণণ্প প্রবল মাকার ধারণ করিলে 
উহাকে সেগান হইতে রেউই নামক গ্রামে উহার নিজবাটাঠে আনান হয়। তৎপরে তাহার 
অভিভাবক স্থানীয় একজন ডান্তারকে ডাকিয়! দেখান। তির্ন ত্রমান্বয়ে ৫.৭ দিন পর্নন্ত 
রোগের অনবস্থানুসারে উধধ বাবস্থা করিয়! কিছুতে কিছু হইল না৷ দেখিয়া, রোগীর 
অভভাবকে অন্ত মার একজন ম্থযোগ্য ডাক্তার 'আঘনিবার জহ)। পরামর্শ দিলেন। তনু" 
(রে তিনি আর একজন ও শুদপরে আরও একগরন| এইরূপ করিয়! ক্রমাযঃ দুই তিন জন 
ডাঞ্জারকে ডাকিয়। দেখান। এইরূপে ২৭২৮ দেন অতিবাহিত হইলে পর, ১৮ চৈত্র 
তাঁরিথে আমি এই রোগী দেখিবার জন্ত তথায় মাহৃত হইয়া দেখিপাম_-রোগী ভয়ানক 
অস্তঠির, অটৈতন্ত, ডাকিলে ভ্রক্ষেপ নাই। আপন মনে আপনা আপনিই অনবরত কি 
বকিতেছে। কখন হাসিতেছে, কথনও কাদিতেছে, কখন বা রাগিরা রাগির। তাড়ন! 
ফরিয়। উঠিতেছে। এক মুহর্তও স্থির নাই-_মবিরত বিছানার পণ্চ'দভাগে সরিক্ 
সরিয়া যাইতেছে । হ্ম্তকম্পন এত প্রবল যে, হাত ধরিয়। নাভী পরীক্ষ! 
কিনার সুযোগ হয় নাই। রোগীর চক্ষের সামনে যেন কত কি উড়িয়া বেড়াইতেছে, 
তাই ধরিবার জন্ত সর্বদাই 'চেষ্ট। করিতেছে । কখন বা দেওয়ালের গ! বিছানা প্রভৃতি 
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খুটতেছে, কপন বা! নিজের মাথার চুল ধরিয়া টানিয়। ছিডিঠেছে, সময়ে সময়ে 215 
পকাইতেছে, গালের ভিতর অনু ল প্রবেশ করাইঠা,দ।তে ছিডিয়। ওষ্ঠ রক্তারক্তি করিতেছে; 
অঠি কষ্টে ধরিয়! রক্ষ। করা হইতেছে । নেক চে্টায় হাত পরয়! দেখিলাম _নাড়ী মতি 
দ্রুত ও মনিয়মিত। রোগীর ভাবফল অনেকাংশে মন্দ বপিয়া বোধ হইতে লাগিল। 
মুখমণ্ডল বিশু্ষ, চক্ষুতারক1 প্রসারিত, নয়ন অদ্দ নিমিলিত অবস্থায় রছিযাছে। চক্ষু 
তত্তদুর আরক্তিম নহে, তবে বিশেষ পরীক্ষা করিয়। দেখিলে, চক্ষুর শৃঙ্গ হুগা কৈশিক 
শিরাগুণপির ভিতর অল্প অল্প রক্ত জব! আছে বিয়া অনুমান হয়। মন্তক্চ এরম 
জিহব! নিরস শুফ কণ্টকাকীর্ণ এক্ষপ্রঞ্কার কাল বিবর্ণ আপরণে আবৃহ। ওঠ, দাতের 
গোড়াও তদ্রূপ সািপ দ্বারা ঢাক! | মুধগহবধ শুখ,ইন্না এজ্রচৰ কাট হইয়া 
গিয়াছে, অনবরত জল দিয়! ভিজাইয়। দেওয়! হইতেছে, মল এত পচ! বা! ছুর্ন্ধ মে, 
রোগীর নিকট থাকা কঠিন। পেউ অনবরতঃ গড় গড় করিয়া ডাকিতেছে পেটের 
ন।ড়ীভুড়ীগুলা ঢস্ঢবে হইয়া! গিয়াছে টিপিলে যেন বজবজ কর্রতে থাকে ; লেকুট ষপিয়াক 
রিঞ্জনে অস্ত্রের ভিতর ক্ষত হইয়াছে বলিয়া! অনুমান করিলাম। পেট ফাপা ও নাভীর উপর 
হাত দিলে এছ প্রঞ্ার ফ্লাকচুয়েসন বা নাভীম্পন্দন বে সজে'বে হইতেছে অন্রভূহ 
হইল। সময়ে লময়ে প্রশ্ন অধিক সময় বন্ধ থাকা বা অতিকষ্ঠে হওয়ার কথ' শুনিলম। 
বক্ষ পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম __ছুলফু:লর বামধাব একটু আকান্ত হইয়াছে। টেথিস্কোপ 
দ্বার পরীক্ষ;য় বাম ফুদফুসের কতকট| অংশে ডাই ক্রিপিটাণ্ট সাউপ্ড শ্ুত হইল । প্রতিঘাতে 
আকন্ত মংখ নেকট। তাল বলি! বোধ হইল। পিতারের ক্রিয়গত .দাষ বি:শনরূশ মাছে 
বশিয়া জান। গেল। রোগীর গায়ের চর্মেধ উপরিভাগ এত রূক্ষ নাখপলথসে বিপর্ণ হইয়! গিয়াছে, 
যেন স্থানে পুড়িয় কাল হইয়া গিয়াছে নলিয়। অনুমিত হইতে লাগিল। অপরাতু বেণপা ৪ঙার 
সময় থারমে|মিট।র দিয়! রোগীর তাপ পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম হংপ ১:৪২ ডিশি। শ্বাস 
প্রশ্বাস মিনিটে ২৫-৩০ বার। নাড়ীর বিটু মিঠ্িটে ১২৫-১৩* বার হইতেছে | আমি 
পরীক্ষান্তে, রোগীর অভিভাবক্কে স্থানীয় ডাক্তার মহাশয়কে ডাকিয়া রোগ: সম্বদ্ধে সবিশেষ 
জানিবার এন তাহাকে আননতে অনুরোধ করিলাম। কারণতিন এ দধান্ধ ম্মাগ্চোপান্থ 
সমস্তই জানেন। তিনি (স্থানীর ডাক্তার) উপস্থিত হইংল. ভ্রাহার নিকট খোগীর পুর্ব 
ঘটনাগুণি আনুপূর্ববিক সমন্তই জানিতে পারিলাম। 


ছুঃখের বিষয় যে, এই রোগী লম্বন্ধে কোনও ডাক্তার বাবু প্রেসক্রিপসন্‌ বা! কেন 
বিশেষ বিবরণ পিখিগ! রাখেন নাই। আমি জানঃপাড়গয়ের মধিকাংশ ডাক্তার মঙ্োদর়ের! 
রোগীর বিণরণ বা প্রেগক্রিপসন্‌ লিখিয়। রাখিতে কুষ্ঠিতহন। আমার ধারণা, লিখিয়। 
রাখিলে পাছে অন্ত একজন ধোগা ডাক্তার মাপদিয়! তাগার বিস্যবু্ধব পরিওয় পান 
বলিয়া! বোধ হয় সেই ভয়ে লিখিয়! রাখিতে নারাজ হন। যাই হউক পির! ন! রাখাট। 
বড় দোষের । প্রথমতঃ নি্ের শিক্ষার হানি। কারণ আম|র নির্দারিত রোগ বন রোগের 
ওধখ ঠিক হইল কি না জামি হয়ত একট] সামান্ত প্লেন! জর ভাল করিয়া মনে ধারণা 
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করিলাম যে একট। ব্রংকাইটান্‌ বোগী তাল করিলাম কিন্ব! হয়ত শ্নেম্স! জরে ব্রংকাইটাসের 
ইবন দিয়া বোগীকে কুপধগামী করিয়। রোগীর অন্ভভাবক ব। অন্যান্ত সকলকে রোগ 
ভয়ানক কঠিন হইয়/ছে বলিয়! এত দেরী হইতেছে, রোগীর জীবনের কোন ভয় নাই এট! 
মেয়াদী বেয়।র|ম, মেয়াদ উত্তীর্ণ ন| হষ্টলে সার! যাইবে নাএদিকে হয়ত রোগী কুক্রিয়ায় 
বা পথ্যাপত্যের মপবাবহ!বে পরলোতক গমন করেন। তখন রোগীর “মাযু ছিল ন।” বলিয়া 
রোগী মার! গিয়ছে, নচেৎ কোন গতিকে নাটাইয়া ঘ।টাইয়! বচিত এই বলিয়। নিজের মনকে 
ব। গৃহস্থ ব। পাড়া প্র্তব[সীর ঘকলকে মাশ্বস্ত করেন। যদি রোগীর বিবরণ বিশেষভাবে লেখা 
থ]কে, তাহ'লে নিদের যর্দ ভূল হয়, তাহ! অন্ত হ্থযোগা ডাক্তার কতক সংশোধন হইতে পারে। 
সংশোধনের সঙ্গে সঙ্গে জ্ঞানও সংশোধিত পরিবদ্ধিত হইতে থাকে সন্দেহ নাই। য:হ। হউক 
আর বৃ! সময় নু করিয়! পাঠকবর্গকে বিরক্ত করিতে চাহি না। প্রেসক্রিপলন্‌ ন! থাকায় 


কিকি ওষধ ন্যবস্থা কর! হইয়াছে, মৌখিক জানিতে চাহিলে তিনি বণিলেন_-আ.মার৷ 
এই রোগীকে গোড়। থেকে প্রায়ই স্টীযুংলণ্ট মিকশ্চার দিয়। আসিতেছি ।' ভেদ বন্ধকরিবার 
জন্ত গ্যলিক এমিড, পাউডার, ক্রিতা কম এরোমেট্‌ প্রভৃতি সংঙ্কেষচক দেওয়! হইয়াছে কিন্ত 
কিছুতেই কিছু হয় নাই। পথা--ছুপ্ধ সহ বাপি, মত্ন্তের ঝেল গ্রভৃতি দেওয়! হইতেছে। 
এক্ষদে যাহ! ভাল হয় করুন। এস্থলে বল! উচিৎ যে, শামি যে পুর্ব ডাক্তার গণের অপেক্ষ| 
শ্রেষ্ঠ, বনুদ্শী ন| বহু জ্ঞানী তাহ! নহি, রোগীর বাটাতে যে মহোদয় যখন ডাক্তাররূপে 
শাবিভূতি হন, তখন তিনি বিপন গৃছগ্থের নিকট হর্ভা কর্ত। বিধাতা! হইয়া__কেস্ট! ধারপর 
নাই কঠিন--নিরাময় বু সময় সাপেক্, অন্ন দিনে কি হইবে, এরূপ অভিমত প্রকাশ করেন। 
আমিও লর্তমানে তদ্রশ এই বিপন গুহস্থের হর্তা কর্ত। উপস্থিত মামার প্রহোক কথ! এক্ষণে 
গৃহস্থের নিকট বড়ই মূল্যবান্‌ ব!শ্রদ্ধানীয়। 

আমি অতঃশর ইঞ্গান্তিকচিন্তে সর্বণন্তিমান পরমেশ্বরের নাম করিয়! নিজে কিছু 
মতাঁম২ প্রকাশন! করিয়।, পুর্ঘ ডাক্তার বাবুগ্ধগের মতের উপর অনেকট| নির্ভর করিলাম। 
তবে তাহানের অৃষ্ট নির্ভরের সহিত ছুটী একই পচন নিবারক ব! সংক্রামক নাশক ওষধ 
বাড়াইয়। দিয়া একট! মিকৃশ্চার ৮ দাগের জন্ত দিয়! প্রত্যেক মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের 
ব্যবন্ত। করিলাম । মাথার ঠাগ। জল দিয়! মুণ্ছয়। লইয়। পাখার বাতান করিতে বলিল।ম। 
পথ্য সম্বন্ধে হৃপ্ধ বন্ধ করিয়! ১ তোল! ৰালি /* পোয়। জলে দিদ্ধ করিয়! অর্ধ পো! রাখিয়া 
মুরগী ঝেলের সঙ্গে থাইতে দেওয়! ব্যবস্থা! করিয়। সে দিনের মত বিদায় গ্রহণ করিলাম। 

১৪৯শে চৈত্র অপরাহ বেল! ৪টার সময় পুনরায় যাইয়। দেখি-_রোগী.পূর্বাবংই আছে, 
বিশেষ কিছু ইতর বিশেষ বুদিতে পারিলাম না। তবে নিঃসৃত মলের গন্ধ একটু কম হইয়াছে 
মার শুনিলাম। অগ্ঠ নিয়লিখিত প্রেসক্রিপনন্‌ কানুসারে ওষধ রাখিয়! চলিয়! আালিলাম। 








একত্র একমার1!। এইবপ ৬ মাত্র! । 


টাইফয়েড ফিবার।. ১১৩ 

২০, 

(১) এলিড এন, এম, ডিল ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট মন এরোম্যাট ১* মিনিম। 
স্পিদীট ক্লোরফরম ১০ মিনিম। 
গ্লাইকে|.থাইমলিন ১০ মিনিম। 
টীং প্রোফান্থম্‌ ২ মিনিম। 
টাং নকস ভমিপি ২ মিনিম। 
ভাইনম পেপসিন ১৫ মিনিম। 
টীং কারেমম কোঃ ১৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১ ডাম। 
একোয়! মেস্থপিপ এড. ২ আউন্কা। 


পর মাত। ৪ ঘণ্টান্থর সেব্য। 


1২০, 

(২) বিপম্থ সব নাইটে ট ৫ গ্রেণ। 
সোডি সলফ কার্বাপাস ৫ গরেণ। 
সোডি বাই কার্ব ৫ গ্রেণ। 

একত্র এক পুরিয়!। প্রত্যহ ছুই বার করিয়া! সেব্য। 

1১০, 

(৩) ক্লোরাল হাইডেটু ৫ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
টাং হাইয়োসিয়ামাস ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১০ মিনিম। 
সিরাপ লেমন ১ ডাম। 
একে]য়। এড ২ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র! । প্রতি মা! ৩৬৭ ঘণ্টান্তর দেবা। 

বক্ষস্থলের বামধারে নি্নলিখিত মালিস মর্দন করতঃ তহপরি মলিনার পুলটাস দিয়! তুলার 
প্যাড. দ্বাগ| বধিঘ| রাখিতে বলিলাম । লিনিমেন্ট এমোনিয়া ও নিলিমেণ্ট ক্যন্ফার কোঃ সম 
পরিমাণে মিলাইয়। মালিসের জন্ত রহণ। পিপাসার জঙ্, দারচিনি, ঠইমধু$ 'অনস্তমূল ও 
মরিচ গোটা! কতক কুটাত করিয়। বথ! সম্তন জলে পিদ্ধ করিয়। সেই জলে পটাস ক্লোরাস দিয়! 
একটু একটু পান করিতে দেওয়! বাবস্থা করিণাম। পথ।--ডালিমের রস; জাগন্প, তাইনাম 
গ্াঞন্সাই (1) এর সঙ্গে দিয় ৩ ঘণ্টান্তর একটু একটু দিতে বলিলাম, বাণিও 
একটু দেওয়ার কব! বলি অন্ত চলিয়! আাসিলাম। মাথার ঠা জল দেওয়ার কণ! 


পূর্ববৃৎই রছিল। 


১১৪ 'চিকিতসা-প্রকাশ | 





২৭পে তারিখে যখ| সময়ে যাইয়! দেখি_রোগার অবস্থ! অনেকাংশে সন্তোষজনক । তাপমান 
দিন! দেখিলাম, জব ১০২'ডিগ্রী।ভুল বঞ্িতেছে, হস্ত কম্পন মনেক কনিয়া গিয়াছে। 
স্ুনিলাম রোগী গত রাত্রে সনয়ে সময়ে অনেক ক্ষণ পর্যন্ত ঘুমাইয়াছে। বাহা, বারে অনেক 
কময়াগথ্াছে। এপর্যন্ত 41৭ নার বাহে হইগাছে, গন্ধ প্রায় নাই। কাশ সমভাবে আছে। 
প্রমাব দুইবার হইয়াছে । পিপল। একটু কম বলিয়! বোধ হয়। 

অগ্ভও ৩নং ব্যব্গ্', মাত্র এক ডোজ রাত্রির ভন্ত রাখিয়া, অবশিষ্ট বাবস্থ। পূর্দিনের মত 
ঠিক রাখিয় দিলাম। পরদ্দন প্রাতেঃ যাই! দেখে, ধোগী জর ৯৯২' প্িগ্রী। মুখ শোধ ততই! 
নাই-একঃটু সদ বলিয়। বোধ হইতে দে'থ। নাড়ীর মাস্থা বা শ্বাস প্রধাদের গতি বিশেষ 
সন্টোযক্নক, দের? দ্রুত ব| অনিরমত নাই । কাশি একটু কম হইয়াছে, পেট দেরূপ আর 
গড় গড় করম। ডকিতেছে ন।। ব হো বারে ৩।৪ বারমাত্র হইয়াছে, মলের গন্ধ আর নাই। 
রোগী বেশ স্থির মছে। ভূল বক। কম ওহন্ত কম্পন আর নাই। মোটের উপর বোগী 
অনেকট| বাচিবার পথে আসিয়াছে । অস্ত ৩নং ববস্ক। বাদ দিয়! অহান্য,ওষধ ব| পথ্যাদি 
রাখিয়। চপিয়! আসিলাম। তংপর ধিন অর্থাৎ ২২খে তারিখে যাঁইয়। দেখিলাম অবস্থা 
পূর্বপতৎই, নড় ইতরবিশেধ কিছুঈ হয় নাই, লমভানেই মাছে। সেদিনও ওষধ ব! পথোর ব্যস্থ! 
পূর্বদদনের মত রভি্লি। ২৪পে তারিখে প্রাতে যাইব! দেখিলাম_রোগীর জর ৯৯২ ডিগ্রী। 
অগ্তান্ত অবন্তঠ সমস্তই ভাল দেখিয়! নিমলিখিত ব্যবস্থা অনুদারে উবধ পত্রাদি দিয়া 


চলিয়। আমিলাম। 


চত০, 

(১) কুইনাইন সলফ ৩ গ্রেণ। 
এমিড সলফ্চ ডিল ১ মিনিষ। 
টাং নকৃসভমিক! ২ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াসিয়। এড ২ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র।। এইরূপ ৩ মাত।॥ প্রত্যেক মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর বিহ্বর 


অবস্থায় সেবা । 


1১৩, 

(২) স্পিরিট এমন এরো ম্যাট ১* মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোধোফরম ১* মিনিম। 
৪1ইকর ট্বীকনিয়। | ১ মিনিম। 
টীং ডিক্িটেলিস ২ মনম। 
তাইনম পেপলিন ১০ মিনিম। 
ব্রাঞ্ডি নং ১ ১৫ মিনিম | 
টাং কার্ডেমম কোঃ ১৯ মিনিন। 
একোয়! ঞড. $ াটন্স। 


একত্র এক মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মাত! 6 ঘণ্টান্তর পেব্য। 
পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থ! পূর্বববৎ রছিল। 


টাইফয়েড ফিবার | রঃ 





২৪শে তারিখে শুনিলাম রোগী বেশ ভাপ আছে, ভূল বকা আর নাই। বাহো আর 
হয় নাই। একবার বাহে যাহ! হইয়াছিল, তাহ। বেশ সহ দাস্টেরই মত, গন্ধ আদৌ নাই। 
পিপাস। নাই বললেও হয়, তবে ওধদ খ:ওয়ানর পরে যাহ| একটু খায়, অগ্ত সময় জপ খাইতে 
চায় না, জ্ঞঃন একটু হইয়াছে। ম! বলিয়! ডাবাডু:ক| করিতেছে ঝ» প্রস্রাব বাহোর কথ! 
নিজে জ্ঞাপন করিতেছে। মুখে বেশ রগ হইয়াছে । জর যাহ! দেখিয়! আসিম্াছিগাম সেইক্পই 
আছে, মোটের উপর রোগী এযাত্র। বাচিয়াগিক্সাছে। পৃর্বোক্ত কুইন্ইন মিশ্র ৬ মাত্র! 
দিয়! এবং প্রত্যহ ও বার করিয়! সেবনের কথ বলিয়। সংবাদ বাহছককে ব্দায় কৰিলাম। 

২৬শে তারিখে পুনরায় যাইয়! দেখিলাম, রোগী বেশ ভাল আছে। শুনিলাম সেই থেকে 
অর আর হয়নাই। কাশিনাই বপিলেও হর, সময়ে সময়ে একটু আধটুই কাশে বান! 
কাশে, বাহে সহজ হইয়াছে। পিপাস৷ আদৌ নাই। জ্ঞান বেশ হইয়াছে, খাওয়ার জন্য ত॥া- 
নক অস্থির ছইয়াছে। অতঃশর নিয়লিখিত মতে ওষধ পত্রাদির পথ্যাপথে।র ব্যবস্থ! 


করিয়া! দিয়া আমিলাম। 


[5, 

কুইনাইন হাইডোরক্লোর ৩ মিনিম। 
এমিড এন, এম, ডিল ৫ মিনিম। 
লাইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ ৫ মিনিম। 
টাং জেনগিয়ান কোঃ ১০ মিনিম। 
ভাইনম গাাণিসাই ১ মিনিম। 
একোয়! এড $ আউন্স। 


একত্র একমাত্রা এইরূপ ৯ মাত্র, দৈনিক ৩ বার করিয়! সেব্য। পথা-_বাপি মুরগীর 
ঝেলসহ এক বেল, মংস্তর ঝোলসহ অন্ত বেল । এইরূপ ছবেল! ছুই রবম রহিল। 
বেদান। বা ডাপিমের রস সময়ে একটু একটু দেওয়ার কথ! বণিলাম। 

২৯শে তারিখে গিয়৷ দেখিলাম--রোগী ক্ষুধায় অস্থির হইয়! বাটীস্থ সকলকে জালাতন 
করিতছে। রোগী সম্পূর্নূপ নিরাময় হইয়াছে। অদ্য পুরাতন চাউলের অন্ন সহ মতন্তের 
ঝোল পথ্য দিয়! ও একট! টনিক দিকৃশ্চার করিয়া! দৈনিক ৩ বার খাওয়ার বাবস্থ। দিয়া 
চলিয়৷ আপিলাম। এইরূপ ভাবে কিছুদিন ওষধ পত্রাদি ও পথ্যাপথ্যের সুব্বস্থার দ্বার 
রোগী স্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়! গিয়াছে । বলা ঝাহুণয এই রোগীটাকে প্রায় দেড় মাস পরে 


অন্লাহার দেওয়া হয়। 


৪-সআ হাড় 





১১৬ ূ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
অবলননতা-_- মক” ও “কোলাদ্দ'? । 
[ লেখক- ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম্‌, বি, ] 


ভিসি 0 8 সি 
স্পেস ৮ উড ৬ পপ 


কেবলমাত্র পাড়ার চিকিৎসায় মবহিতচিন্ত থাকিয়! চিকিৎস| চি?*ৎস। করিলে, চিকিং- 
সকের কর্তা বা দাদ্দিত্ব শে হয় না-শীড়াপ্রধুক রোগীর বে, মা” শ্মক বিপদ সংঘন 
হতে পারে, তদিষয়ে ধারণ। রাখিয়া! চিকিৎসা করাই চিকিৎসকের এক্টী গ্রধ।নতষ বর্তৃব্য। 
এই বর্তব্যের উপেক্ষার রোগী সহ মুহামুখে পঠিত হইয়া থাকে। 

পাঁড়িস্ ব্যক্তি আকন্তিক ছর্ঘঃনাগুলির মধ্যে সাধারণতঃ “অবঃঃ.তা৮ই একটী প্রধান, 
তম ব্যাপার । সাধারণ ভাবে এই ব্যাপারের মীমাংসা অবধারণ কর! বাইতে পারে ন।। 
পীড়। বিশেষে বিভিন্ন কারণে এই অবদন্নছা উৎপাদিত হইয়। থাকে । কিন্তুযে কারণেই 
অক্সাদ উপস্থিত হউক না! কেন, শারীরবিধানে উহার ফল একঈ প্রকার এবং এই 
কারণেই যে কোন পীড়(তেই রোগী কোলাগ্া ঝা অবসাদগ্রস্ত হইলে চিকিৎসাদি সম্বন্ধে 
বিশেষ কোন বিভিন্নত| অবলম্বন করিতে চক্প না। 

অবসাদ উপস্থিত হইবার একটা ধিশিষ্ট পুর্ব্ব লক্ষণ এই থে-ছু্ববৎ ভা গ্রস্ত রোগীর হৃদ্‌ 
স্গন্দন অন্বাভিক দ্রুত হওয়া । বল! বাহুল্য এতদস্থ অন্ান্ত লক্ষণ [মান থ।কিতে দেখ| 
গেলেও, এইটাই সর্বাপেক্ষ। বিশ্বাসঘাগা লক্ষণ। এই লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়৷ পূর্ব 
হইতে সাবধান হইলে ভাীবিপন-_-মবদাদ উৎপাদন হইতে রোগীকে মুক্ত কর] অনেকট] 
সহজসাধ্য হইতে পারে। 

সু গ্রপিদ্ধ ডাক্তার মিঃ ক্রাইল (01116) মহোদয় বহু পরীক্ষায় ঈবদাদ উৎপাদনের মূল 
কারণ সম্বন্ধে পরীক্ষায় গ্রমার্ণত করিয়াছেন ষে,_যব্থোচিত পর্রিমাণ রক্ত না পাওয়ার 
জন্তই হৃদপিণ্ডের কার্ধা দ্রুত হয় এবং ইনারই ফলে পরিণামে হৃদ্প"গুর অবসাদ উৎপন্ন 
হইয়! কোলাগ্দ অবন্থ। উপাস্থৃত হয় । এই সিক্াস্তের বশবন্তী হুইয়াই তিনি অবসাদ উৎ. 
প1দনের কারণস্থলে নিয়লিখিত খুক্কিগুলি গ্রদর্শন করিয়াছেন। যথা) _ 

গুরুতর অস্ত্রোপচার, মন্তিরিজ্ রক্তত্াব, শরীরের জলীয় ভাগ সতিরিক্ পরিমাণে নির্গত 
হইয়। যাওয়া, শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি, সাবুব্ধানে গুরুতর ধাক্কা, শোণিত সঞ্চাপ 
হান, অত্্ত উত্তেঙ্গন। দ্বার। শে ণিত সঞ্চালক স্নাযুকেন্দ্রের অকম্মাৎ পক্ষাঘাত প্রভৃতি কারণে 
অন্সাদ ব৷ কোলাপ্চা অবস্থ। উপস্থিত হইয়! থাকে । 

এন্দ্দার! স্পষ্টই প্রতীত হইতেছে যে, যে কোন পীড়াতেই উপরি-উন্ত এক বা ততোধিক 
কারণে অবসাদ দমাগত হইতে পারে; ম্ৃতরাং প্রত্যেক পীড়াতেই মবদাদ উৎপর হওয়ার 
আশঙ্কা কর! অযৌক্তি বিবেচিত হইতে পারে ন!। 

কাবসরতার পরিণান ফল-মৃষ্া, মুতরাং যত সত্বব সম্ভব ইহার দলোপদায়ক চিকিংদ! 
অবলম্বন কর! কর্তব্য। অবসনতার চিকিৎসায় বহুদংখ্যক উপায় ও ওষধ অনুমোদিত হই- 
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য়াছে। চিক্িখসিকগণের স্মরণ রাখা কর্তব্য বে মঞ্টান্তি পীঃার গায় এই ঘটনার চিকিংপায় 
যতদুর সম্ভৰ গ্রকত এং নিশ্চিত ফলপ্রদ চিকিংসাপ্রণাণপী অবলখন করা সব্বহোভাবে 
বিধেয়। “এ চিকিতনায় ফল হইল না, অগ্ত প্রকার চিকিংস| কর! যাউক” এইকপ আ্থিত- 
পঞ্চক চিকিৎস|, অবসন্ন তার চিকিংপায় খাটিতে পারে না। প্রথম হইতেই গ্রকত মুফপদায়ক 
চিকিৎসা প্রণাণী অবপশ্বন ন। করিল, অণথ| কাঁলহরণ করিলে সমূচ অনিষ্টেরই আশঙ্কা । 

অবসাদের চিকিৎসায় পসব্ববাদীম্মত কক্প্রণ চিকিংসাপ্রণাপী এস্থলে পাঠকবর্গের 
গোচরীভূত করিব। 

অবপন্নতার চিকিওসা | 

বিশেষ পাবধান হইয়া অণপধরতার চিকিংপা করিতে হয়; বান্ত সমস্ত হইয়। কাধ্য 
করিণে উপকার ন| চ্ইয। বরং অবসনতা বৃদ্ধি হইতে পারে। আবার বিলম্ব কগিলে৪ 
বিপদ বুদ্ধি হইতে পা:র। তজ্জপ্ত সাবধান হইতে হয়। অবস্থানুসারে বিভিন্ন প্রকার 
চিকিৎসার বিষয় মআোচন। কর! কর্তব্য । অনেক স্থলে প্রায় এরূপ চিকিংস-গ্রণাপী 
আবশ্যকীয় হইয়। উঠে। গুরুঠঙর আঘাত, ধ'র্ধকাণব্য;পী অস্ব্োপচার বা অত্র্ধিক 
শোণিতআব--তে জন্তই হউক চিকিংস! প্রায় একরূপ। হবে শোণিতঞাব জন্ত অবসন্নতা 
উপস্থিত হইলে চিকিৎসার ফল ভাপ,হয় এবং আত্যপ্তরিক যন্ত্রাদির আঘাত সহ দীর্ঘক[ল- 
ব্যাপী অস্ত্রোপচার জন্ত অবসনতায় চিকিৎসার ফল ভাপ হয় না! । 

উঞ্ণতা! |-_রো'গীকে শধ্যায় স্স্থিরভাবে শয়ন করাইয়। উদ বন্ত্বৃত কগিয়! শী. 
রের উভয়পার্খে উষ্ণ পূর্ণ বোতল স্থাপন করিতে হইবে। কিন্ত এমততাবে প্রয়োগ 
করিবে যেন অধিক ঘ'় না হয়। অনিক ঘর্্ম হইণে অবসদ ধিক হওয়ার সম্তাবনা। 
দৈছিক উত্তপ রক্ষা করাই প্রধান বিষয়। সেই সঙ্গে গঞ্গে ইহাও বিবেচন। করিতে *ইবে 
যে, অত্যধিক উত্তাপে দেঠ্র বাহ্ন্তরের শোণিত।হ! প্রপারিত হওয়ায় প্রকৃত শোণিত 
সঞ্ালনের শোগিতের মভাব হুইতে পারে। অদাবধানে উদ বোতণ প্রয়েগ করার ফলে 
ফোস্ক! হইতে লেখক স্ব.ং প্রত্তাক্ষ করিয়াছেন। ম্ুতরাং তদ্ঘিষয়ে ও দৃষ্টি রাথ! উচিত। 
অবস্থ।ন।_-্গবসন্নতার চিকিৎসায় পলোগীর অবস্থান একটা গুরুতর বিষয়। ' সাধা. 

বণতঃ খাটের পদের 2্ক মত উচ্চ করিছা! দেওয়া উচিত যে, উন্রগহবর, বক্ষ ও মন্তক 7 
অপেক্ষ! উচ্চে অবস্থিত হইতে পারে। এইভাবে শয়ন করাইলে রোগীর মধ: অঙ্গ ও উদর- 
গহ্বরে শোণিত সঞ্চিত হইতে পারে না, এবং শোণিত বৃহৎ শির! হইতে হৃদপেণ্ডে সঞ্চপিভ 
হওয়ার সাহাধা হয়। পদের দিকের খাটের পায়ার নীচে ইষ্টক কিনব! কাষ্ঠ দ্বারা এক ফুঃ 
পরিমাণ উচ্চ কর। এবং দস্তকে বাণিশ ন| দেওয়াই উঠিত। 

উদর পরিবেষ্টন কর! ব্যাণ্ডে ব[ধিলে উদরগহ্বরে সঞ্চপ পড়ায় ন্যাপক ৫শ।শিত- 
সাপ" ত্রত বুদ্ধি হয়। বিশেষ গ্রতিরবন্ধক ন| থাকিলে, এই উপায় অবলখন কর। যাইতে 
পারে। উদরগহবরে ধিক সঞ্চাপ পতিত হইলে শ্বসপ্রশ্থাপ কাধ্যের বিস্ব উপস্থিত হইতে 
পাঙ্জগে। তঞ্জপ ঘটনা! যাহাতে উপস্থিত ন! হয়, তত্প্রতি পক্ষা রাখ| আবশ্বক। অঙ্গ শাখায় 
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বাাণডেজ বন্ধন করিলেও শোণিত পঞ্চাপ বুদ্ধি হইতে পারে । অনেক স্থলে অবদরতার 
চিকিৎসায় এই প্রণালী অবলম্বন করিয়। আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। ফ্রনেল বা অপর 
কোন স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ দ্বার বন্ধন কর! আবশ্টক| অত্যন্ত কধিয়। বন্ধন করিলে ত্বকে 
তাহার দাগ বিয়া যায় এবং সেই স্থানের শোণিত সঞ্চাণন বন্ধ হয়, তজ্জন্ত এইরূপ কষা 
ব্যাণ্ডেঙ্জ আধিকক্ষণ রাখ। অন্ুচিত। 

উত্তেজক |-_গুরুতর ধাক্কার চিকিৎসায় উত্তেক প্রয়োগকল দক্বন্ধে মধিক উপকারের 
বিষয় কথিত হইয়! থাকে । কেবল ধাকায় যে অপকার হয়, অতরিক্ত উত্তেজক গ্রয়োগ করিলে 
দেই মপকার আরে! অধিক হয়। গুরুর ধাক।র ফণে বিশেষ ম্ন।যুকেন্ত্রস্থল অবসন্ন হয়, 
উত্তেঞ্জক ওষধ উক্ত কেন্দ্রকে আরে। অবসন্ন করে__তাহাকে গ্রক্ৃতিস্থ হইতে সময় দেয় না। 
পরস্ধ শোণিতসঞ্চাপ অত্যন্ত 'অল্প, বুছৎ শৈরিক শোপণিতবহ| অতি অল্প পরিমাণ শোণিত 
হৃদপিণ্ডের দক্ষিণোদরে লইয়। যাইতে সক্ষম, এরূপ অবস্থায় হৃদ্‌পিগকে অভ্যধিক উত্তেজিত 
করিলে -তাহাকে নিক্ষল গুরুতর পরিশ্রম করিতে বাধ্য করিপে “স অনর্থক পরিশমে 
আরে! অবসাদগ্রস্ত হয়। ইহার ফল এই হয় যে, হ্ৃদ্পিগড সবলে কার্য করিতে বাধ্য হয় 
আমচ তাহার সেই কার্ধা ফলে শোপচ লঞ্চপ বুদ্ধি হয় না। শোণিত সঞ্চালনের কোন 
উন্নতি হয় না। অথব। যাহ! কিছু উন্নতি হয তাহাও ক্ষণস্থায়ী। উপস্থিত কোন 
কার্য নাই অপচ কার্য করার জন্য উত্তেজিত করা হয়, মে উত্জেনার কোন ফল নাই-_ 
তাহা নিক্ষল পরিশ্রঘ। ইহা সত্য বটে যে, স্্রীকৃূনিন অধন্্াচিক প্রয়োগ করিলে ক্ষণস্থায়ী 
ভাবে ধমনীর গতির উন্নতি লক্ষত হয় কিন্ত তাহার ফল এই হয় যে, অবসাদগ্রন্ত 
প্নাযুকেন্ত্রকে অযথ! উত্তেজিত করিলে তাহার ফল-__যখন স্ীকৃনিনের প্রিয়! শেষ হয়, তখন 
হৃদ্পিড পূর্বাপেক্ষা! আরে! অবনাদগ্রন্ত হয়। আর একটী বিবেচা বিষয় এই যে, যখন 
রোগী অত্যন্ত অবসাদ গ্রস্ত, আঘাতের ধাক। যধন তাহার শরীরে বর্তমান থাকিয়া কার্ধয 
করিতে থাকে, সেই সময়ে উত্তেক্গক ওষধ প্রয়োগ কর! হয়; সুতরাং যখন ধাকার কাধ্য 
শেষ হয়, তখন উত্তেজক এবং ধাক্কা এই উভয়ের জার্ধ্য ফলে মারাত্মক অবসাদ উপস্থিত 
হইতে দেখ যাঁয়। বিশেষতঃ স্বীকনিন প্রয়োগের ফল এইরূপে হইয়! থাকে কিন্ব। অস্ত তঃ- 
পক্ষে এইরূপ কথিত হয়। এই সমস্ত পর্যালোচনা করিলে ম্পইতঃ প্রতীয়মাণ হয় যে, 
ধাঝ।র চিকিৎসায় উত্তেজক ওষধের ক্ারধ্যক্ষেত্র অতি সন্কীর্ণ এবং অতি সাবধানে তাহ! 
গ্রয়োগ কর! কর্তব্য । 


জন্তর শরীয়ে ইহা পদীক্ষ! করিয়া সপ্রমাণ কর! হইয়াছে যে, সুস্থ শরীরে পুনঃ- 
পুনঃ স্বীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া শোণিত সঞ্চাণক স।যুকেন্ট্রে অত্যধিক উত্তেজনা! উপস্থিত 
করিলে তাহার ফলে অবপনত। উপস্থিত হয়। জন্তুর শরীরে আঘাত দ্বার! ধাক! উৎপর 
করিয়! তৎপর স্্রীক্নিন 'গ্রয়োগ করিলে, যখন সেই স্্ীকূনিনের কার্খা শেষ হয় তখন 
আরে প্রবল অবসাদ উপস্থিত হয়। এই সমন্ত পর্যযালোচন! করিলে বুঝতে পার! যার 
যে; অবসাদের ঢিকিৎসার জদ্ভ স্বীক্নিন এয়োগ করিলে কেবল যে নুফন হয় না, তাহ! 
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নছে, পরন্থ কুফলই হইয়| থাকে। শেণিতম্াব ইত্যাদি ঘটনায় এককালীন গঠন 
অবস্থ! উপস্থিত ও শোণিত সঞ্চালক সযুকেন্দ অবসাদগ্রস্ত ন| হইলে স্রীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়া! যাইতে পারে। পতন অবস্থায় শ্তালাইন সলিউদন প্রমোগ করিয়া যেন্ধশ 
সুফল পাওয়া যয়, দ্রীকৃনিন প্রয়োগে তঘপ শ্ুফণ পাওয়! ঘায় ন1। তাই স্মরণ রণ! 
কর্তন্য। 

স্রীকুনিন সমন্ধে যাগ কথিত ভইল, তাহ! পর্যালোচনা করিলে ইহই হবয়গম হয় থে 
অপর উত্তেক্বক ওষধও প্রয়োগ ন! করাই ভাল। 

পতনাবস্থায় স্রীকৃনিক একক গ্রয্োগ না করাই ভাগ। ডিজিটেলিন একটা উতকষ্ট গুধধ। 
উভয় ওষধ একত্রে প্রয়োগ করাই ভাল। ডিজটেণিন একটা উংকৃষ্ট উনধ। উভয় গধ্ধ 
একত্রে প্রয়োগ (ঠী্চনিন ১৮ গ্রেণ এনং ডিঞ্িটেলিন ১৯০ গ্রেণ) অধস্ু/চিক প্রয়োগ করিণে 
বেশ স্থল হইতে পারে। এক ঘণ্ট। পর পর ৩1৪ মাত্র। প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 

অপর কোন উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ! করিণে শঞ্ল মাত্রায় পুন: পুনঃ প্রয়োগ 
করিতে হয়। এতৎসছ শ্তালাইন সগিউশন ট্যানম্ফিউসন করিলে ভাল হয়। কারণ 
এতদ্বারা শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। এলকোহল ভাল উত্বেগক নহে, যেহেতু শোদিতব্! 
প্রসারিত হয় এবং 'অন্পক্ষণ মধ্যে এলকোহলের কাধ্য শেষ হয়। সরণান্ত্র মধ্যে বিশ! 
অধস্তরাচিক প্রণালীতে ২০ মিনিম মাত্রার প্রয়োগ করা ভয়। অকম্মাৎ মুঃঠাবস্থ। ব্যতীত 
ইথরের প্রয়োগ স্থল অতি বিরন। কারণ, উহার ফল ক্ষণস্থায়ী । শিরা মধ্যে এই উঁষধ 
প্রয়োগ কর! নিষেধ । কারণ এহত্দ্ৰার! শিরামধো শোণিত সংযুক্ত হইতে পারে। 

ডাক্তার কেলী মহে'দন্ন বলেন-_মন্ত্রেপচারের পর সরলাস্ত্র মধো ৪* ্রেণ কান্বনেট 
অব. এমেনিয়ার পিচকাী প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

্বীকৃনিন সমন্ধে অনেক কথ! বলা হইল, এবং আমাদের ইচ্ছা আছে -ব, বারা, 
স্তরে এহৎ সম্বন্ধে বর্তমান সময়ের আরে! বিভিন্ন চিকিৎসকের মত কি, ৬া5। 
বিশ্ষেভাবে প্রকাশ কণিব। কিন্তু এস্ঠলে একথাও উল্লেখ কর! আবশ্তক মনে করি 
যে, লেখক যখন চিকিৎস! শাস্ত্র অধ্যয়ন কগিতেন, তখন হৃদপিণ্ডের অবমাদাস্থায় গ্রীকনিন্‌ 
প্র্েগপ্রধা প্রচলিত ছিল ন|। তাহার করেক্ক বংদর পরেই বিলাতী ডাক্তারগণ প্রচার 
করেন যে, অবদানগ্রস্ত হৃদপিণ্ডের পক্ষে ্বীকৃনিন উংরুষ্ই বলকারক। তৎপর অবসাদ গ্রস্ত 
হৃদ্পিগ্কে সবল করার জন ইথর ২* মিনিম একত্রে অধস্ত্রচিক প্রপাণীতে প্রয়োগ করার 
কথা সর্বত্র প্রচলিত হইর়| প্রায় ২০২৫ বংদরকাণ একাধিপত্য স্থাপন করিরাছিণ। 
বপিতে গেলে আমেরিকার ন্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার হেয়ার সাছেব এই প্রথার প্রবর্তক, কিন্তু 
অল্প দিবস যাবৎ সেই আমেরিকার চিকিৎসকগণই আবার বলিতেছেন-_-সঙ্গে সঙ্গে অপর 
বিলাতী ডাকারগণ৪ বলিতেছেন--ঠীকৃনিন এবং এপকোছল হদ্‌প:ওর অবসন্ন অনস্থায় 
প্রয়োগ করিলে উপকার নাকইঃ| বরং অপকারষ্ট হয়। কলিকাতার সকল হুম্পিটালেই 
হৃদপিণ্ডের অবদর অবস্থায় লাইকর ট্রীকৃনিন্‌ ১৭ মিলিম ও ইণর ২০মিনিম অধন্বাচিক প্রণানীতে 
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প্রয়োগ করার প্রথ! বর্তম।ন সময় পণান্ত বিশেষভাবে প্রচলিত আছে। কিন্তু কত দিবস 
যেতাঃ! আরও প্রচলিত থাকিবে, তাহ! বল! অসম্ভব । কারণ বিলাতী ডাক্তারগণ যাহ 
বণেন আমর! তাহাই করি। আমদের নিগের কোন সিদ্ধান্ত আছে কি? আমাদের 
পরীক্ষ! করিয়া! পি্ধান্ত করার শক্তি মাছে কি? দিস্কান্ত করার উপযুক্ত শক্তি, শিক্ষ! এবং 
সুযোগ নাই, এইজন্য বিলাতী ডাক্তারগণ য/হ! বলেন তাহাই প্রচার করি। শ্থৃতরাং উক্ত 
প্রচলিত প্রথা! সম্ভবতঃ অল্প নময় মধ্যে মাবার অপ্রচলিত হইতে পারে। 

স্মগ্র/রিণাল একট্রাক্ট |__শপর জন্ধব শরীরে পরীক্ষ! করিয়। দেখ। হইয়াছ্ছে যে, 
সুপ্রারিণাপ ব| তদুংপর এডরিণালিন প্রযোগ করিলে ধারার সকল মবস্থাতেই শোগিত 
সধশপ বুদ্ধি করে। বওঁমান সমগ্ন পর্য্যন্ত কার্ধাক্ষেত্রে ইহার যে সমস্ত পরীক্ষ! কর। হইয়াছে 
তাহার সংখ্যা অতি অনন। তত্রাচ ইহ! বল! যাইতে পারে যে, ভবিষ্যতে ধাকা গ্রন্থ মতি 
মন্দরোণীর পক্ষেও এডরিণালিন একটা উংকৃ্ উধধ বলিয়া পরিগণিত হইতে পারে। 

*এডরিণ[লিনপ্পাক্ষাৎমন্বন্ধে শোণিতন্হার প্রাচীরের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিয়! শোণিত 
সধশাপ বুদ্ধি করে। শোণিত সঞ্চলক ন্াাযুকেন্দ্রের উপর যখন অত্যন্ত অনদাদনক্রিয়। হয়, 
তখন শোণিতবহার প্রান্তভাগের উপর পুনঃ ক্রিয়! স্থাপন করিয়! কাধ্য করে। 

এডরিণালিন শরীরবিধান মধ্যে ব্য়িত কর, তজ্জন্ত ইহার কার্যও অনক্ষণ স্থায়ী। এই 
জন্ত অল্প সময় পর পর পুমঃ পুনঃ প্রয়োগ করা আবন্তক্ক। স্যালাইন সণিউখনসহ, এক 
ভাগে ৫*০**--১০৮০০০ শক্তির দ্রব্য প্রস্তত করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক নুফল হয়। 
শির। মধ্যে অল্পে অল্পে প্রয়োগ করা বিথি। যে প্রণ[লীতে ট্রানস্ফিউশন কর! বিধি) 
ইহ।ও তন্রপ প্রণালীতেই প্রয়োগ কর! নিধেয়। 

টান্নাফউশন এবং স্যালাইন এশিম] |---দেহমধ্যে স্তাপাইন সলিউশন প্রয়েগ 
করাই বর্তমান সময়ে ধার/র চিকিৎসার পক্ষে উৎকৃষ্ট বলিয়। কথিত হইতেছে। শিরামধ্যে 
উক্ু দ্রব প্রয়োগ করিলে অন্ন সময় মধ্যে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। অল্প পরিমাণ দ্রব 
প্রয়োগ করিলে শোণিত সঞ্চপ বুদ্ধি ছয় সত্য, ক্স্তু তাহা স্থায়ী হয় না। অন্ন সময় পরেই 
পুনর্বার পূর্যের অবস্থা প্রাপ্ত হয়। আঁবচ্ছেদে অধিক সময় প্রয়োগ করিলে অতান্ত মন্দ!- 
বস্থপন্ন রোগী. ব্যতীত এ সঞ্চাপ স্থায়ী হয়। অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ, শোণিত বহ। 
হইতে বহির্গত চইয়। বিধান মধ্যে পরিচালিত হওয়ায় শোণিত-সঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিক বৃদ্ধি হয় না। মধিক তরল পদার্থ প্রয়োগের বিরুদ্ধে এই এক আপত্তি উপস্থিত 
কর! হয় যে, তন্দ্রা শে।ণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব হান হওয়ায় শোরণেত সঞ্চালনের কণ্ঠ 


উপস্থিত হয়। বাস্তবক কিন্ত তাহ। বাড নহে। ক্রাইল এই বিষর পরীক্ষ। করিস! 
নিমলিগিত পিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 

১। যদ প্রস্তভাগের বাধ! প্রবলশ:ক্ত নই হইগ্! থাকে, ঘি গ্রবল ধাকাঞ্জ অন্ত 
শেশণিত সঞ্চাপক নাযু:ক্জ্ সম্পূর্ণ ভগ্ন হইয়! থাকে, তবে যতই ্টর্য।্সফিউশন' কর। ছউক 
ন। কেন, শোশিতলঞ্চপের ক্ষণস্থায়ী উন্নতি ব্যহীত শর কোন বিশেষ উপকার হয়ন! 
অর্থৎ রোগীর মৃত অপরিহার্য | 
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২। স্পাঙ্কনিক স্থানে অধিক শোণিত সঞ্চিত হওয়ার ফলে অধিক ধক, উপস্থিত 
হইপে প্রান্ত াগের রক্ষণশক্তি বর্তমান থান, তদ্রধ অবস্থায় টান্সফ্িউপন করিলে 
অনেক সময় উপকার হয়। উদর গহবরের অ:ন্ন(পচারে এইরূপ হইমা থাকে। 

৩। অত্যধিক শোণিতআাব জন্য ধাক্কার শেণিত সঞ্চালক ন্ন'যুকেন্দ অব্যাহত 
থাকিলে ঈান্সফিউশন দ্বাগা উপকার ₹য়। 

গুরুতর ধাকাপ্রাপ্ত রোগীর চিকিৎসায় সত্বরে টান্সফিউসন কর! আনব্শ্বক। এইক্প 
স্থলে এরূপ আঁশ। কর। উচিত নহে যে, এক কিছ! ছুই পাইণ্ট শ্তালাইন্‌ সলিউন 
টাান্সফিউসন করিলেই শোণিত সঞ্চালনের উন্নতি হইস়া স্থাদী সুফল হইনে। পুনঃ পুনঃ 
ট্রাম্মফিউসন করিয়া! শোণিত সঞ্চপের উন্নতি হইয়! তাহ! স্থায়ী হইলে- শোণিত সঞ্চালনের 
উন্নতি হইলে তবে সেই ফলস্থায়ী হইতে পারে, আবশ্যকীয় স্থলে অবিচ্ছেদে ট্রান্সফউশন 
কর! আবগ্তক। নিভাবনায় অধিক পরিমাণ স্ত।লাইন দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
শোণিতের সম উষ্ণ স্তালাইন দ্রব ধীরভাবে প্রবেশ করাইতে হয়। প্রয়োগ আন্ত 
করিলেই রোগীর অবস্থ। তাল বোধ হয়-সাধারণ এবং নাড়ীর অবস্থ। উভয়ই ভাল বোধ 
হইতে থাকে। কিন্তু রূপ ভংলবোধ হইলেই গ্রব প্রয়োগ কর! বন্ধ করিতে হইবে, তাহ। 
নছে। ধীরগভাবে ২৩ পাইণ্ট প্রয়োগ করা! আবশ্তক। তৎপর ১৫-7২* মিনিট কাল 
প্রয়োগ বন্ধ রাখিয়! আবার ধীর ভাবে প্রয়োগ করিতে হইবে। শে।ণিত সর্প বুদ্ধি 
হইয়! তাহ স্থায়ী হইলে আর প্রয়োগ কর! নিম্রয়োগ্গন। 

টান্সফিউপন প্রয়োগ-প্রণাঁলী |--শিধামধ্যে লাবণিক দ্র প্রয়োগ করিতে 
হইলে ছুষ্ট ফুট দীর্ঘ একটা রবারের নলের এক অস্তে একটা কাচের ফনেল সংযুক্ করেয়া, 
অপর গ্রান্তে কাচের ক]ান্ুল। সংলগ্র করিয়া পইতে হুয়। ক্যান্ুলা একটু বক্র এবং এক 
আন্ত এষন সরু হওয়। আনশ্তহ ধে, শির! মধো প্রবেশ করান যাইতে পারে। ক্যানুল! 
রবারের নলের মধ্যে প্রবেশ করাইয়| সেই স্থান কষিয়! বাধিতে হয়। নতুবা বহির্গত হইয়! 
যাওয়ার আশঙ্ক। থাকে । এক্প্লোরিং পিচকারীর ক্যানুপা দ্বার! কার্ধা আরে! ভাল হয়, 
কারণ তাহা! সরু, সহজে শির! মধ্যে গ্রাবেশ করান যাঁয়, ত্বকের কর্তন ব্যতীত এই ক্যানুল 
খেকোন শির। মধ্যে--যেমন মিডিপান বেসিলিক শিঃা1 সরু হইলেও তাহাতে সহঞ্জে প্রবেশ 
করান যাইতে পারে ॥ কিন্তু ক[চের ক্যানুলা তদ্রপ শিরায় প্রবেশ করান যায় না। 

ক্যানুলা প্রবেশ করাইবার নিয়ম |--উদ্ধ বাহুতে প্রথমে কবিয়! এমতভাঁবে 
ব্যাণ্ডেন্গ বন্ধন করিতে হইবে যে, তন্লিয়ের শির। সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। নির্দিষ্ট 
শিরার ত্বকের উপরে লব্বালব্বিস্তাবে এরপে কর্তন করিতে হুইবে যে, ত্বক মাত্র কর্তিত 
হইয়! শির! প্রাচীর দৃষ্টিগোচর হয়। দোহার! ক্যাটগট বা রেশমস্ত্র এনিউ'রক্ম নিডল 
ঘর! শিরার নিয় দিয়! প্রবেশ করাই! তাহার অবর্তি5 অন্ত কর্তন করিঃ1 ছুই খণ্ড করিতে 
হইবে। এক খণ্ড দ্বারা শিরার নিয়ের কর্তিত মুখ বন্ধন করিতে হইবে। উপরের খণ্ড 
একটু উঠাইয়। ধরিয়! শিরায় কর্তিত অস্তে লঘালঘি চিনা তন্মধ্যে ক্যাহুলার অন্ত প্রবেশ 
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করাই পর্নো পিগেচার বারা; তাহ। শিকার সহিত পে ব. বন্ধন ন করিয়া বিবে। কযাহুগ। 
প্রণেশ করানর সময়ে বিশেবরূপে দেখিগা লইতে হইবে যে, ক্যান্ুল! কিন্বা রবারের নল 
মধ্যে একটু বাু ন| থাকিতে পারে। সমস্ত অংশ তরল পদার্থ থার! পরিপূর্ণ থাকে 

যনি ধক্স:গ্রণিং সিরিজের নিডিল ব্াবহার কর! হয়। তাহা হইলে ত্বক কর্তন বরার 
পরিবর্তে তাহ। সুচিক| বাগ বিদ্ধ করতঃ শিরার মধ্যে হৃদপিণ্ডের অভিমুখে কুচিক! প্রবেশ 
করাইবে। 

এক পাইণ্ট বিশুদ্ধ জলে, এক ড্রাম সাধারণ লবণ দ্রব করিয়া লইয়া এ জল পিদ্ধ-_ 
স্কুটিত করতঃ এ পরিমাণ শীতপ ক'রয়। লইবে-_যেন হাতে বেশ সহা হয়। (১১০ ঢ)। 
অত্যপ্ত সত্বরে প্রয়োগ আবশ্যক হইলে সাধারণ কলের জলে গরম জল মিশ্রিত করিয়! 
উষ্ণ করিয়! লইলেই কার্ময হইতে পায়ে । এই জল কাচের ফনেল মধ্যে অল্পে অরে ঢালিয় 
দিপণেই তাহ। শিরার মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। প্রয়োগ সময়ে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত 
হইলে তাহার নিবৃত্তি না হওয়া পর্যস্থ প্রয়োগ কর! বন্ধ করিবে, এবং শ্বান গ্রশ্থান 
পূর্বের স্থাঁয় স্বাভাবিক হুইলে পুর্বার ভ্রব প্রয়োগ করিতে হইবে। এই প্রণালীতে 
অর্ধ ঘণ্ট। সময়ের মধ্যে তিন পাহণ্ট দ্রব প্রয়োগ কর! যায়। ২৩ পাইণ্ট দ্রব প্রবেশ 
করিলে ক্যানুলা বহির্গত করিয়া কষ্ছিত স্থান সেলাই দ্বার! বন্ধ করিয়! দিবে। কিন্তু ধদি 
পুণ্বার গ্রশ্োগ করার আবশ্তকত! উপস্থিত হইতে পারে-_-এরূপ সন্দেহ হয়, তাহ। হইলে 
ক্যাগ্ুল৷ বহির্গত ন1 করিয়! ক্রিপ গ্বার! নল বন্ধ করিয়! রাখ। যাইতে পারে। কিন্তু ইহার 
এই এক দোষ হয় যে, কযান্ুলার মধ্যস্থিত শেণিত যদি নংযত হুইয়1 থাকে, তবে দ্বিতীয় 
বার প্রয়োগ সময়ে এ সংযত শোশিত শির। মধ্যে চালিত হইলে বিপদ হইতে পারে। কিন্তু 
ক্যানুল. এবং নল যদি তরল পদার্থ পূর্ণ থাকে, তবে এইবপ ঘটনা! উপস্থিত হয় ন!। 
স্ত/লাইন সপিউবন লহ ব্র্যাণ্তী ঝ|হুস্বী মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

জগ না শ্তাগাইন সপিউনন শির। মধ্যে প্রয়োগ করিণে অনেক স্থলে কম্প উপস্থিত 
হয়। দ্র প্রথ্েগের পর বিশ মিনিট কিন্ব। অর্ধ ঘণ্ট(র মধ্যে কম্প উপস্থিত হইয়। থাকে। 
কিন্ত ততৎনহ উত্তাপ বৃদ্ধি হন না এবং আপন! হইতে তাহার নিবৃত্তি হয়। তজ্জন্ত কোন 
অনিষ্টও হয় না। প্রথমতঃ মুন হইতে পারে ষে,দ্রব লহ কোন দুধিত পদার্থ শোণিত 
মধ্যে পরিচালিত হওয়ার জন্ত এইরূপ হয়। বাস্তবিক কিন্ত তাহা নছে। বিশেষ সাবধানে 
দ্রব এবং যন্্রদি বিশুদ্ধ করিয়। লইলেও এরূপ কম্প হইতে দেখ৷ যায়। 

ট্রান্পফউপন করার পর স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষদিগের কম্প অধিক স্থলে হইতে দেখ। 


যায়। কিন্ত অধিক স্থলে হইলেও ইহার লংখ্য। তত অপ্িক নহে। 

টান্সফিউশন করার পর কথন কখন শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহা রত 
প্রয়োগ করার ফল মাত্র। ফুদফুসন্কিত শোণিত সহল! তরণ হওয়ায় শ্বাসকষ্ট উপাস্থত 
হয়। অলে অল্নে প্রয়োগ করিলে এই ঘটন!। উপস্থিত হয়না । উপস্থিত হইলে অল্লক্ষণ 
প্রয়োগ করা বন্ধ রাখ! উচিত এবং শ্বানকষ্ট অন্তথ্িত হইলে পর পুনর্বার প্রয়োগ করিতে 


হ্য়। 
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ট্রান্সফিউপনের পরিবর্তে সরণান্ত্রে পবণ-দ্রব. প্র্জোগ করা যাইতে পারে। কিছু 
ইছার কার্ধ তত ভাল হয়ন!। অস্ত্রেপণার বা আধঘাতার্দি জগ্ত প্রবল ধার! লাগিলে 
শোণিত সঞ্চলন প্রায় বন্ধ হয়, তরল পদার্থ দ্রুত শোধিত হইয়া! উপকার করিতে পারে না। 
শোণিত সথালন ভ!ল ন! গ।কায় তাহ! রত শিরায় উপান্থত হইতে পারে না! । এট আগ্থ 
তত প্রবল ন। হইলে, তাহ। আর বৃদ্ধি ন। হষ্টতে পারে, এই উদ্দেশে সরলান্ত্রে লবণ ড্রণ 'গ্রায়েগ 
করা যাইতে পারে । 


অস্ত্রমধো ১১*]৭ উন্তা বিশিষ্ট দ্রন যত প্রনেশ করিতে পারে, হাহ! প্রয়োগ করা আবশ্তক। 
বিস্তু সুলতঃ ইহ বলা হয় যে, একবারে এক পাইণ্টের অধিক দিলে তাহ! 'আনদ্ধ থাকে 
না। তবে ধীর ভাবে প্রয়োগ করিয়। নিতম্বদ্ধয় উচ্চ করিয়। রাখিলে ছুই পাইণ্ট পর্যাস্ত 
আবদ্ধ করিতে পারে। এই পরিমাণ গ্রয্ভোগ করিতে অন্ততঃ পক্ষে বিশ মিন্টি সময় 
দেওয়! উচিত। এনং কোমল কাথিটারের মন্তে কাচের ফানেল যোগ করিয়! প্রয়োগ 
করাই গবিধ। | শো? যত হইতে আরম্ভ হইলে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! আবহাক। ধাক্কার 
কগ্মণ স্তহিত ন| ত ওয় পর্য্যন্ত প্রতি অর্দ ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ কর. কর্তন্য। নাড়ী দেখ্রাই 
আভ্যন্তরিক অবস্থা বুঝিতে পারা মায়। 
এক আাউন্দ ত্রাণ্ডী এবং এক পাইণ্ট দ্র৭ এক এক নাবে প্রয়োগ কখিলে ভাল ফল হয়। 
স্তনের সনিক্টের ত্বক নিয়শ্থিত কৌধিক বিধ।ন মধ্যে স্যালাইন সলিণন প্রয়োগ 
ক হইয। থ:কে। কিন্ধ এই প্রণালীতে শীঘ্ব উপকার হয় না ;প্অধিক জন গয়োগ করা 
যায় না, এবং উ€! শীঘ্র শোণিত দঞ্চলন সহ মিলিত হয়না । পরস্থ প্রয়োগ করাও বেদনা- 
জনক। তবে, যে কোন চিকিংমক সহজে উহ! প্রমোগ করিতে পারেন এবং ধাকক। প্র'লন। 
হইলে সুফল হয়। উহাই মুবিধা। 
কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বান | _ধাকার রোগীর পক্ষে নার্টিকসিয়াল রেদপিরেদন বিশেষ 
উপকারী । এই প্রণালীতে বক্ষস্থলে শোণিত মমবেত হুউয়! তাহ! হৃদ্পিগুকে প্রদান করে। 
শোণিতের ক্ষম্নঙ্গানের পরিমাণ বুদ্ধি করে। ধীরভাবে গ্রক্রিয়! কর! কর্ত্য। 
বেদন। নিবারণ ।-_-সস্ত্রোপচারের ধা, বেদন! কর্তৃক বৃদ্ধ হয় কিনা, সন্দেচের 
বিষয়। তবে বেদনা অতাস্ত প্রবল হইলে তজ্জন্ত ধাক্কার প্রাবণ্য বুদ্ধি হইতে পারে। 
তাছ। নিবারণ জন্ত সক্গিয়। প্রয়োগ কর! হয় কিন্ধ তাহাতে ধারার লক্ষণ হাস না হয়! বরং 
বৃদ্ধ &য়। এই কারণ জন্ত মিম যত অল্প প্রয়োগ কর! হয়, ততই ভাল। এয়োগ করিতে 
হইলে এটে| পিনের সহিত মিশ্রিত করিয়] এয়োগ করাই স্থবিধাজ্জনক। 
$-গ্রেশ মরিয়া! এবং ইন গ্রেণ এটে পিন অধস্থাচিক প্রণাণীতে প্রয়োগ কর! উচিত । 
রোগা দীর্ঘ ঃ।ল ধাকার জন্ত অ?সন্ন থাকিলে পরিপোধণের জন্ঃ উপার অবলগন করিতে 
হয়। কারণ, এই লময়ে শারীরবিধ ম দ্রুত পাঁরনন্তিত, হইতে থাকে । অগুলঃনের পোধক. 
এনেখা বাঁ পেপ্টানাইজভ্‌ হখ্ধের এদেমা ছুই ঘণ্ট। পর পর দেও: কর্তব্য। নর 
গল1ধঃকরণ শক্তি থাকিলে উপ পধ্য খাইতে দেওয়া বাইতে পারে। ৮ 
| ৫--আবাঢ 


১২৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 





শোণিত সঞ্চালনের দিকে লক্ষ্য রাখ! সর্ব প্রধান কর্তবা। জগাযুক্জ্ প্রকুতিন্থ ন! হওয়া 
পরাস্ত ধীরতাবে সম্পাদন করিতে হয়। অস্ত্রোপচার গনিত প্রবল ধাক্কার দীর্ঘকাল খৈধ্য 
ধারপকরতঃ কাধ্য ন! করিলে শুফল পাওয়ার জাশ] কর! যাইতে পারে না। 

অস্ত্রোপচারের প্রবল ধাকার সহিত পচন দোষ কিন্বা শোণিত দূষিত থাকিলে সেই অবন্থ! 
হইতে রোগীকে রক্ষা! কর! অত্যন্ত কঠিন হয়| অনেক দময়ে প্রথমে মাধান্ত উপকার হয় 
সত্য কিন্তু তাহা স্থায়ী হয়না। 


সর্পবিষে কেরোসিন তৈল --ইও্ডয়ান মেডক্যাল রেকর্ডের এপ্রিল সংখ্যার 
জনৈক ঞ্ভিজ্ঞ চিকিংসক লিখিয়াছেন ষবে_“.করোসিন তৈল, সর্পবিষের অতি মহে'পকানী 


ওষধ” সর্পদংশিত ব্যক্তির দংশিত স্থানে কেরোসিন তৈলশিক্ ডেদিং প্রয়োগ দ্বার! গত 
বৎসরে ২০টা রোগীর চিকিৎস। করিয়াছি, কিন্তু এ পধ্যন্ত একটা রোগীও মৃত্তুমুখে পতিত 
হয় নাই । কয়েকটী আশাশুন্ত রোগী -এতন্বার] আরোগা হইয়াছে। ইহ! প্রয়োগ মাত্র 
সর্পনংশনের অসহা বেদন। তিরোছিত হুইক্ঈ। থাকে । লেখক মহোদয় এই সহজ প্রাপা সুলভ 
ওধধটা পরীক্ষ/ করিতে অন্ুযকরাধ করিয়াছেন আমর! আশ! করি, আমাদের পাঠ+গণ 
ইধ1 উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিয়| প্রয়োগ. ফল আমাদিগকে জানাইবেন। 





ক্লোরাইড অব. ক্যালসিয়ম দ্বারা নিউযোনিয়ার চিকিৎস11--কিছুদিন 
গত হইল লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত ডাক্তার এ, ক্রম্বী, এম, ডি, মঞোদয় তরুণ নিউ 
মোনিয়! রোগগ্রন্ত ব্ক্তিদিগকে ক্লোরাইড অব ক্যালনিযম সেবন করাঃয়। অত্যন্ত সন্তে।ধজনক 
ফল প্রার্থির উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, উক্ত রোগে এক প্রকার বা!কৃটেরিয়! 
(735015119 ) বর্তমান থাক, তদ্থার! রক্তের ফাইব্রিণের অংশ এরূপ লাঘব হয় যে, 
উহ। সহজে সংঘত হয় না) কিন্তু রোগীকে ক্লোরাইড অব. ক্যালনিয়ম মেখন করাইলে 
উহ! রক্ষের নছিত ধিশ্রিত হই! উহ! রক্তের সংযত হওয়ার বিনষ্ট শক্তকে পুনরু্কার 
করে। এই জন্ত নিউমোনির! পীড়া শীত্ব নী আরোগা হয়। 

সাধারণ গ্রণাণীতে নিউমোনিয়া চিকিংস! করিলে, সচরাচর শঙকক্া' ৩৯ হইতে ৪০ 
জনের মৃত হইয়! খাকে, কিন্তু ডাক্তার ক্রত্বী যহোদয় যে, একুশ জন রোগীর. রলোরাইড 
আব কাললিযরম দ্বার ঠিকিৎন! করিয়াছিলেন, তাছাদিগের মধ্যে কেবলমাত্র একগরনের 
মৃত্যু হইয়াছিল, মৃত বাকিকে যথানিয়ষে ও. উপযুক্ত পরিমাণে ক্লাইভ জব. ক্যাললির়ম 
সেবন করান হয় নাই, নচেৎ এই বক্িরও আরোগ্য হওয়ার সম্ভবনা! ছিল। 


বিবিধ। . ১২৫ 





এই ওধধ .সবন করাইবার অনৃন ৪৮ ঘণ্টা পরে রোগীর শারীরিক বদ্ধিত উত্তাপ 
প্রায় স্বাভাবিক উত্তীপে প'রণত হয় ও সে এক সপ্তা্ের পর আরোগালাত করে। 

৫ ছুটতে ১৫ গ্রেণ ক্লোরাইড অন. ক্যালনিয়ম এক আউন্স জলের সহিত দ্রব করিয়। 
পীড়ার লক্ষণের তারতম্যানুলারে ২ 'অথব! ৩ ঘণ্ট1! পর পর দেবন কর] ইতে হয়। 

ডাক্তার ক্রশ্বী মহোদয় চিকিৎসা প্রণাণী অবলম্বন করয়। যে রকম ম্ুুফপ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন, তাহ! অতান্ত সন্তোষ জনক। ভরসা করে, মফঃম্বলন্ত যাবতীয় চিকিৎসকগণ এই 
সলভ এবং অল্প মুলার ওবধ সাধারণ নিউমোনিয়ার প্রয়োগ করিবেন, এবং চিকিংসার 
পরিণাম ফল আমদিগকে জাপক করতঃ বাধিত করিবেন। 


দন্তোঁৎপাটনের পর শোণিতক্রাধ নিবারণার্থ উঞ্ণ জলে প্রয়েগ ।- 
সচরাচর দঙ্তোৎপাটনের পর রক্তশ্রাব রোধার্থে শীতল জল বানহৃত হুইয়! আসিতেছে। 


শীতল জলে রজ্বহ! নাড়ীদিগকে সগ্কুচত করিয়! রকাবরোধ করি! পাকে । ক্ষঠাদিতে 
সাধারগভাবে উঞ্ণত| গ্রয়োগ করিলে রক্তবাহিক1 নাড়ীলমূছ বিস্তৃত হইয়া! শোণিতআৰ 
বৃদ্ধি করিতে পারে, সহজে ইহাই বিশ্বাস হইতে .পরে। কিন্তু তিযানার ডাক্তার স্কেফ 
(901)57) মহোদয় কয়েকটী রোগীর দ্তোৎপাটনের পর শোণিত রোধার্থে শীতল জল 
প্রয়োগ করিছা আঅকৃতকা ধা হুইয়! পরিশেষে গরমঞ্জল প্রয়োগ করিরা রক্তরোধ করিয়াছেন। 
একটী রোগীর রক্তত্রাব বন্ধ বরার জন্ত দস্ত-গহ্বর মধ্যে আইওডোফরম গজ সবার) অবরোধ 
করিয়াছিলেন, কিন্তু কিছুকাল পরে এগঞ্জ উঠাইব! মাত্র পৃর্র্বার রক্ততআ্াব হইতে আর্ত 
হইলে গরম জল প্রয়োগ করিয়া তাহ! বন্ধ 'করিয়াছিলেন। অতু্ট জলের একটা নির্দি 
উত্তাপে রক্তরোধ হয়, তাহ! সকজেই জানেন। মুখে অপেক্ষ'কৃত উষ্ণত] সহা হয়, এ জন 
তাহ প্রোগ করাও সহজ, সেই নির্দিষ্ট উত্তাপে লকল স্থলের শোণিতশ্রাব বন্ধ হয, কিন্তু 
দস্ত$ছ্বর হইতে রত্তআব হইলে সাধারণ উত্তপ্ত -জলে তাহা! নিবারণ ফর1 যায়। পিচকারীর 
সাঞথাযো .ক'টা কেট! করিয়া প্রয়োগ কর! বর্তস্য। 

ক্লোরাইড অব ইথিল ।-_-(01-0817) ০0 757131,) এই ওধধ 
দ্বার! দন্ত-মূল এবং মাড়ীস্থ স্থানিক ঈ।যুদমূছ অবনমন কিয়! দত্তোৎপাটন করিলে কোন রকম 
বেদনা! বা অন্ত রকম বগ্রণা হয় না। ইহাস্থাদিক অবসাদক ওবধ। $য়োগেব অব্যবহিত 
পূর্বে বহুদূর সম্ভণ অস্ত্র প্রয়োগ স্থানের নিকট লউয়! বাইর! ইচ্ছার নলটী তগ্ করতঃ ওধধ 
প্রয়োগ করিছে হর়। এক নলের এক চতুর্থাংশ হইতে অর্ধাংশ পর্বস্ত গুঁধণ প্রয়োগ করিপে 
অভী্ লিঙ্গ নি গাবে।, না কোন প্রকার বিপদের আশক্ক নাই | 


০০০৬০): 


-হাইপোজারিক. এইনগেক্পনে হাইড ক্লোরো চি অব্‌ কুই- 
নাইন 1-0759৯০085989-501-৮ 7) ০0৪ 9018 ) কুই- 
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নাইন্রে অন্ান্ত প্রকার প্রয়োগরূপ মপেক্ষ অধোত্বাচিক প্রয়োগে এই উধধের কার্ধা শী 
অপেক্ষাকৃত জল পরিমাণে গরচ ড়া থাকে । ম্যালেরিয়। জ্বরের পর্য]ায় নিবারণ এবং উক্ত 
হয় এবং ওষধও বিষ ন্ট করার জন্ড কুইনাইন অপর্যয[প্ত বাব্হৃত হইয়! থাকে । অধেত্বচিক- 
রূপে প্রয়োগ করিলে কুইনাইনের বায় অপেক্ষাকৃত কম হইতে পারে। কিন্তু সকল রকম 
কুইনাইন জলে সচ্জে দ্র+ হয় না। কোন কোন কুইঈনাইনের লণণ যদিও জলে দ্রব হয়. কিন্তু 
নিগ আয়তন অপেক্ষ। অত্যাধিক জল ন হইলে (এলিড সঙ্ফেট ১১২) লাাকটড ১-১০; 
হাক্টডোর্রোরেট এবং হাষ্টডে।-ব্রোমট ১৬) দ্রন হইতে পারে না। তরী পরিমাণ জল 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করাও বড় গ্ুবিধ। জনক নছে। এই অন্ুবিধা দূরীকরণ জ্ন্ত 
ছ]ইডে ক্লাপোসল্ফেট আব কু্নাইন প্রস্তুত হইগাছে। এই পন নিক্জ আয়তনের সম 
পরিমাণ জলে দ্রব হয়। অথচ কুইনাইঃনর অপরাপর লবণ অপেক্ষা ইহাতে খুইনাইনের 
পরিমাণ অধিক (শতকরা ৭৪-২১১ আছে। শুঙরাং উপকারও মধিক হষ্টবে মত আশ! 
কর! যাইতে পারে। (14002) 


রি 





থাইমল কৃমি নাশক |--অগ্্র মধাস্থ কমি বিনষ্ট করার জন্ত নানাপ্রকার ওষধ 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে। ইতিপুর্বব প্রকাশিত হইচাছিল যে, াইমল মন্ত্রের সকল প্রক।র কৃমি 
রোগেই প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্তু অধ্যাপক সন'সমো (501751070 11. 10.) 
মহোদয় লা।নসে্ট পত্রিকায় একটা গ্রবন্ধ ণিথিয়! শেম মন্তব্য গ্রকাশ করিয়াছেন যে, থাইমল 
কেবল মাত্র এপ্কলোষ্টেম (47019105091) বহির্গত করার জন্যই উতকৃ্ট ওধধ | অঞ্জের 
অপর[ধিধ কৃমষিরোগে অপ্লই উপকার কররয়া থাকে। টিনিয়ানেন। (8৩112 718) 
নামক কৃমিতে কোনই উপকার হয় না। গ্রধমোক্ত কৃমি ইনি তিন চারি বার সেখন 
কর;ইগ। থাকেন। সেবন কর!ইতে হইলে ইহার চাক্ত প্রস্তুত করতঃ সেবন করান কর্তবা। 
চূর্ণ ,সবন করাইলে মুখে ঝা লাগে। 


উস ছা নেজ 


ফেরিংকের টিউবারকিউলার ক্ষতে ল্যাকৃটিক এসিড ।--১৪ নবেম্বর 
শারিখের লগুন চেডিকেল সোসাইটিতে ডাক্তার কিড্‌ (7104) মহোদয় একটা 


রোগী দেখ ইয়াছিলেন। প্র বোণীর ফে্রংক্সের পশ্চাৎ ভাগে একটা বুহং ক্ষত 
হইয়[ছিল; রোগীর ফুলফুসে এবং শ্লেম্ায় টিউবারকেলের লক্ষণ বর্তমান ছিল। ক্ষত 
পাুবর্ণ বিশিষ্ট ও মধ্যে মধ্যে লালবর্ণের রেণু সঞ্চারের চিন স্বরূপ চক্রাকার চিন্তু এবং 
চট চটে প্লেশ্সা ছার] আবৃত খাকিত। সর্কদাই বেদনা থাকিত। কোন বন্ত গলাধঃকরণে 
অতান্ত কষ্ট হইত। প্রথমতঃ ক্ষত স্থান পরিষ্কার করিগ্জ/,ফোকেন প্রয়োগ করির!, তৎপর 
্যাকৃটক এপিড ভ্রব লেপন করিয়। দিরাছিলেন। প্রথম প্রথম শতকরা ৫* অংশ ভ্রব 
ব্যবহার করিয়া পরিশেষে বিশুদ্ধ ল্যাকৃটিক এলিড বাবা করিতেন। চতুর্দশ গ্রলেপের পর 


বিবিধ । ও ১২৭ 





ক্ষত শু হইতে মা এবং বেন! উভ্যাদি সমস্ত ব্ত্রণ গন চয়। ংপর ক্ষত শুষ্ক 
হইব! কেবল মাত্র ক্ষত চিহ্ন বর্তমান ছিণ। ইহ! পারব গঠনাবলী দুষিত রেণু সঞ্চয় জ্ত দুলতে 
পরিণত না হইলে নিশেষ উপকার হয়। 


সহ এ 


ক্ষিপ্ত জন্তর দংশনে পারম্যাঞ্গোনেট অব. পটাশ। -সদারপুর ভিকটোরিয 
হম্পিটালেন ডাক্তার শ্রীযুক্ত কে, ডিউক মহোদয় তিনটা ক্ষিপুশুগাণ দংশিত রোগীকে 
পারম্যাঙ্গানেট আব পটাশ দ্বার! চিকিংস। করির়! আরোগ্য করতঃ তদ্িরণ 'গ্কাশ 
করিয়াছেন। তাহার চিকিৎস| প্রণালী নিয়ে নিবুত ইইতেছে। 

৫১) রোগীকে ক্লোরফরম দ্বার! অজ্ঞান করতঃ দংশিত স্থান কণ্তন করিয়! গছ বি95 
এবং তন্মধো পারমাঙ্গোনেট অব. পটাশের দান! প্রায়াগ করিতে লইবে। 

(২) শতকরা ৫ অংশ পারম্যাঙ্গোনেট অব. পটশদ্রবের পচ শিন্দু আহত স্থানের 
পার্খথদেশে ছুই তিন স্থানে অধোত্বাচিক রূপে এবং এ ভ্রব প্রত্যেক দন্ত বিদ্ধ স্থানে পিচকারী 
দ্বার! প্রয়োগ কর! কর্থবা। 

ওধধ প্রয়োগ করিলে আহত স্থান অতান্থু স্কীত-ছয় কিন্তু তাগাতে আশঙ্কার কোন 
কারণ নাই। অধোত্বাচিক রূপে পারমাঙ্জোনেট অব. পট্টাশ প্র্নাগ করিলে কোন ক্ষতি 
হয় ন!। 

আছত ব্যক্তিকে ক্লোরোফরম ছার! »্চৈতন্ত না করিলেও হইতে পারে। চেতন 
করার সুবিধা এই যে, রোগীর কোন গ্রকার বগ্চণা এবং ইষধ প্রয়োগ করায় চিকিৎসকেও 
কষ্ট পাইতে হয় না। 

ডাক্তার ডিউক মছোদয্ন যে তিন জন আহত বাক্তির উক্ত প্রণালতে চিকিৎসা! করিয়াছেন 
তাহাদের কাহারও জলাতক্ক পীঁড়। হইবার সময অতীত হয় নাই। 'অধিকস্থ তাহার! যে 
ক্ষিপ্ত শৃগাল বর্তৃক দংশিত হইয়াছিল তাহার যথেই্ প্রঘাণ নাই। সাঙ্জন জনারাণ 
রিচার্ডপন মহোদয় উক্ত আপত্তি উপস্থিত করিয়াছেন । আমরাও এই আপত্তি সমর্থন করি 
তবে পাঠক মছোদয়গণ ইচ্ছা! করিলে এই চিকিৎস| প্রণালী পরীক্ষা! করিয়৷ দেখিতে পারেন। 
ডাক্তার ডিউক মহোদয় বলিয়াছেন যে, নাইটেট অব. সিলভার প্রভৃতি দাহক ওযধ 
প্রচ্োগ করিলে তাহ! ক্ষতের গভীরতম অংশে প্রবেশ করিতে না পারায় তদ্বার! কোন 
উপকার হয়ন!। দাছক উবধধ প্রয়োগের উদ্দেপা-_বিষ বিন করা; কিন্তু উপযুক্ত স্থলে 
ঠবধ উপস্থিত না হইলে তাছা বিনঃ্ই বা কিরূপে হইতে পারে? আমর! বহু সংখ্যক 
আহত ব্যক্তিকে দাহক ওধধ প্রঙ্জোগ করিয়াছি_যাহার। বার্থ ক্ষিপ্ত শৃগাল এবং কুকুর 
কর্তৃক দংশিত হই়াছল, তাহাছের কোন উপকার হয়নাই। | 


্‌  হতপিণ্ডর উপর িয়ার কার্য থে ডকেল বলেজ হম্পিটালে ডাক্ত!র 
বার্ড, মহোদয়ের তত্ব।বধানে এক জন ২। বংসর, বরন ছন্দ সজ! টিবি ৎলিত হয, 


১২৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 





যুক্তি দীর্ঘকাল জর তো করিয়া এত বাল হয়াছিল ষে, হন্পটালে ভর্তির সমর আজান 
অবস্থায়, আনীত হুয়। অত্যান্ত রক্তহ্থীন, নাড়ী হুঙ্গম এ+ং ক্ষীণ, হংপ্্ের শব অহান্ত 
তুর্ঘল, গত ১৫ দিবস সে পথ্যের মধ্যে মাত্র একটু একটু চ1 খাইত; ভম্পিটালে আসিবামাত্র 
উত্তেঙ্গক ওপধ এবং ছগ্চপা্ড খন ঘন সেবন করিতে দেওয়া হর, তৃতীয় দিবসে সে সুমুরু 
অবস্থার হায় শঙহ্কগাপর চইয়! উঠে। এই অবস্থায় নাড়ী কদাচিৎ পাওয়া যাষ্টত. প্রতোক 
মিনিটে নিশ্বাস গ্রশ্বাস কেবল ছুট ঠিন বার লইত। এই অবস্থায় পচবিন্দু লাইকর 
[উঞনিয়! অধোত্বাচিক রূপে প্রয়োগ করিয়া! প্রত্যেক ঘণ্টায় পথ্য সেবন করান ₹ইতেছিল, 
টিকনিয়! প্রয়োগ করার অল্পক্ষণ পরেই নাড়ী, শ্বাস প্রশ্থাস এনং উত্তাপ অপেক্ষাকৃত ভাল 
বোধ হুইল বটে, কিস্ত রোগী মৃহ্‌ প্রলাপ বাক্য উচ্চারণ করিতে আরস্ত করিল, টি কনিয়া 
প্রপ্নোগের তৃতীয় দ্বিবসে নেজাল টিউবৈর সাহাযো পথ্য সেবন করান হইত, অজ্ঞানত! সম 
ভাবে কয়েক দিবস এক ভাবেই থাকিয়। এই দিন অপরাহু হইতে হাস পাইছে আরম্ত 


করে। এই দিন ছুটতে অভি দ্রুত গ্ৃতিতে শারীরিক উন্নতি লাভ 'করিস্প! সপ্তম দিবসে 
হম্পিট।ল হইতে বিদায় হয়। 


এই চিকিৎস! বিবরণ ষধো ছুইটী জ্ঞাতব্য বিষয-_( ১) জ্বরের রোগীকে উপযুর্ু পে।বক 
পথা প্রদান না করার পরিণাম। (২) স্ীকনিয়! দার! শ্বাস প্রশ্থাস এবং রক্ত সঞ্চালন যন্ত্রের 
উত্তেজন!। 





স্পগ্ভ বিশুদ্ধ করিবার নিয়ম 1 -মস্ত্রোপচারে,ক্ষত হইতে রক্ত রসাদি শু করিয়া 
লওয়ার জন্ত স্পঞ্জের ব্যবহার দ্রুতগতিতে বৃদ্ধ পাইতেছে। কিন্ত একবার. কোন অস্ত্রোপচারে 


এক থণ্ড স্পঞ্জ ব্যব্কার করিণ্ল তাহার মধ্যে ক্ষত্থ দূধিত পদার্থসমূচ রহিয়! যায়, সুতরাং 
তাহ! পুনর্বার অস্ত্রোপচাবের পক্ষে জব্যবহ্াধ্য হইয়া! উঠে। এক খণ্ডম্পজজ পুনঃ পুনঃ 
বাবার করিলে অস্ত্রোপচারের প্রণাম ফণ প্রায়ই মনা হইতে পারে। অথচ আমাদের 
পললীগ্রামন্থ চিকিৎদক মগাশয়ের! যে প্রত্যেক অস্ত্রক্রিয়ার জন্য নূঙ্গনম্পঞ্জ বাবহার করিবেন 
পেরূপ দাধাও তীাচাদের নাই। নুতন ম্পঞ্জের পরিবর্তে পরিস্কৃত বস্ত্রধণ্ড ব্যবহার কর! 
কর্তবা; তথাচ পুরাশুন অপরিহ্কুত স্পঞ্জ ব্যবহার কর! কখনই বর্তবা নছে। 

ম্পঞ্জ খরিদ করার ময় টাকি প্পঞ্জ খরিদ করিলেই ভাল হয়। তদভাবে অন্ত রকম 
খরি্ধ করিতে হলে গ্রিতিস্থাপক, কোমল, সুগম, সৌত্রিক এবং তক্মধাস্থ রন্ধ,নমৃহ ক্ষুদ্র এবং 
ঘন সণ়্বি্ট হয়, এরূপ স্পঞ্জ খরিদ কর! আবশ্তক। কঠিন এবং স্থিতিস্থাপকত| রহিত 
স্পঞ্জ কখনই বান্হাধ্য নঞে। 

নূতন ম্পঞ্জও বিশুদ্ধ করিয়া ব্যবহার কর! কর্তব্য। কি গ্রণাণীতে নূন "্পঞ্জ সংশোধন 


করিয়! লইঙে হয়) তাহ! নিয়ে পিখিত হইতেছে । . 

(১) "্পঞ্জ বিশুদ্ধ জলে এক সপ্তাহ পথ্যস্ত ভিজাইর! রাখিতে হইবে! । এই এক সপ্তাছ 
কাল দুষ্ট বেল! স্পঞ্জকে পুনঃ পুনঃ ধৌত করয়! তস্মধ্ন্থ ধূলা ইতাদি বহি্ত করতঃ £ আবার 
নৃতন বিশুদ্ধ জলের মধ্যে রাখিতে চইবে। ৃ 


বিবিধ । | ১২৯ 


্ ২ ) শপ হ্ইভে ধ্পা ইত্যাদি বহির্গত হইলে পর মামার অমন, পিরিত: মিশ্রিত 
জলে চারি দিবস পর্যন্ত ভিজ।ইয়! রাখিয়! পুনর্ার পরি্কৃত জলে ধৌত করিতে হইবে। 
লবণ দ্রাবক্ের মিশ্রিত জলে ছখগ থাকায় তাহার র1সায়নিক ক্রির়ায় স্পঞ্জর় ময়ল। সমু 
দৃতীভৃত্ত হয়। 

(৩) লবণদ্রাবক জলে ধৌত করিয়া তৎপর সোডার জলে ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত ডুব! 
বাখিতে হুউবে। তংপ্রে পুনর্বার বিশুদ্ধ জলে ধৌত কর! জাবশ্যক। 

(৪) সোডা জলে ধৌত করার পর কার্বলিক জল (১-_-২*) মধো কয়েক ঘণ্টা ভিজ্জা- 
ইয়া রাখিয়! তৎপরে পরিস্কৃত জলে ধৌত এবং শুষ্ক হইলেই বাবভারোপযোগী হুইবে। 

এক খণ্ড ম্পঞ্জ একবার কোন অস্ত্রোপচার উপলক্ষে ব্যবহৃত -জইলে [ক প্রণালীতে সণো- 
ধন করিয়! লইয়।, পুনরায় উদ! ব্যবভারোপযোগী হইতে পারে, তৎবিস্তারিত বিবরণ নিয়ে 
লিখিত হইতেছে।_- 

পূর্বে যে প্রণালীতে নুতন ম্পঞ্জ সংগোধন করিতে উপদেশ দেগুয়া হইল অর্থাৎ প্রথম 
পরিস্কৃত জলে, রক্ত ইত্যাদি ধৌত করিয়া! তৎপর মোডার জলে পুনঃ পুনঃ ধৌত করিলে স্পঞ্জ 
মধ্যস্থ রকের সৌব্রিক অংশ (7107175) সমূহ বিগপিত এ"ং বহস্কৃত হইবে। তৎপরে 
লবণ দ্রাবক এবং কার্বলিক এসিড জলে ধৌত করিয়! গুফ করিলেই ম্পঞ্জ মধ্যঃ দূষত পদার্থ 
সমূহ দুর্ীভূত হইতে পারে। বিস্ত এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট প্রণালী নিয়ে লিখিত হইতেছে 

(১) প্রথমতঃ স্পঞ্জকে পৌত করিয়! শতকর! এক অংশ পারমেঙ্গেনেট অফ পটাশ দ্রনে 
পুনঃ পুনঃ ধৌত করিতে হইবে। 

(২) পারমেগেনেট অফ, পটাশ দ্রব হুইতে তুলিয়! লইয়! পুনঃ পুনঃ পরিষ্কার জলে 
ধৌত করতঃ অর্ধ সের পরিহ্ৃত জলে €ই আনন্দ পরিমাণে সাণফাইট অপব1 হাইপে সাল- 
ফাইট অফ. সোডিয়ম দ্বার! দ্রব প্রস্তত করতঃ তন্মধ্যে স্পঞ্জ খণ্ডকে ডুপাইয়! অর্ধ আউদ্গ 
পরিমাণ অফ জালিক এলিড মিশ্রিত করিয়া দিলে সত্বরে রাসায়নিক কার্ধ। আরস্ত হওয়তঃ 
নব গ্রস্তত দ্রবে ধৌত গুণ (1316801১176 00461) উপর হয়। ম্থতরাং ম্পঞঙ্জ মধ্যন্থ হয়ল'- 
সমুহ ধৌত ও ম্পঞ্জের মধান্থ রক্তের সংযত দৌত্রিক বিধানস ধু বিগলিত এনং বহিরত 
হইয়] যায়। 

(৩) মিশ্রিত ভ্রবো সামান্ত মংত্র গন্ধক জ্রাবক প্রস্তত হয়, নুতরাং স্পঞ্জ দশ মনিটের 
অতিরিক্তকাল ডুবাইফ রাখ! সঙ্গত নহে। অত্যধিক সময় ডুবাইর। রাখিলে স্পঞ্জ ভ্রবীত 5 
এ৭ং বিনষ্ট হইতে পারে। তঙ্জন্ত দশ মিনিট পধ্যন্ত ডুবাইয় পার্ক জলে ধোঠ করিতে 
হইবে! তৎপর পূর্ব বর্ণিত কার্বণিক এপ্ড ড্রবে ধৌত এনং গু করি লইলেই পুরাহন 
স্পঞ্জের দোষ নষ্ট হইয়া ব্যবহার়োপযোগী হইবে। 

এই রাসায়নিক দ্রবে হাঈপে! সাণফাইট অফ. সোণ্ডিত্ম বাবার করিলে এক ভাগ গন্তক 


অধঃপতিত হইয়া প্পঞ্জ মধো প্রবেশ করে। তদ্রুপ স্থলে পুনঃ পুনঃ ধৌত করতঃ এ গন্ধক 
বহির্গত করিচে হয় নতুবা স্পঞ্জ নষ্ট হইতে পারে। স্পঞ্জ শুষ্ক এবং আবন্নণ বত গ পাত্র মধ্যে 
রক্ষ! করিতে হয় নতুব! আর্ত! সংলগ্ন হইলে. নষ্ট হইবার সম্ভাবন। 

এই শিিশ্র পরবে, দান্কার ডাই অক্‌ সাইড. এং সোডিযম অকৃজেলেট্‌ গ্রস্ত ছয়। সাল্‌- 
কার ডাই অক্সাঈইডের পচন নিবারক, শর্তি (10191501917) অত্যান্ত প্রবল ; তৎলঙে ধোঁত 
গুণ না থাকায় বিশেষ উপকার হয়। সোডিযম, অকৃজেলেট সোিক পদার্থ সমূত বিগলিত 
ও স্পঞ্ককে ফোমল করে। গন্ধক নিঝেও অলপ প€ন নিবারক। 





চিকিৎসা -প্রকাশ। 


[ তক্ছাহ্সিগস্যাহ্থিক্কয ভঅংস্ণ ] 


শৈশবীয় কুজিত কাশি ৰ1 ঘুড়ি কাশি । 


[ লেখক--ডাঁঃ এম, পি, ভট্টাচার্য্য এম, বি, ( এইচ.) 


পাস্টিত ০ ৩পাসসি 
সি সলিল. সত 


এই রোগ দাধারণত্রঃ নালকদিগেন শনৈঃ শনৈঃ ব! সহস1 হইয়। থাকে । কুঞ্ধিত কাশিতে 
সমল সর্দিঘুক্ত জ্বর, কাশি, সামান্ত স্বরভঙ্গতা, সদাই হাচি, শৈতা, উষ্ণ, ক্লান্তানুভ বত!, 
তন্দ্রানুতা। অঞরবিগলন, রাগতভাব, মস্তকে ভারানুভৃতি প্রভৃতি প্রকাশ পায়। ভয়ানক 
কাশির সহিত বদি বালকের ম্বরভঙ্গত: দৃষ্ট হয়, তবেই ভঙ়ের সুচনা! করিবে। এই লক্ষণনিচয় 
প্রথম দিন হইতে অ্টম দিবপ পর্ণান্ত ক্রহ্থশ: বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সাধারণতঃ রাত্রকালে সহদ! 
বালক নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া কাদিতে থকে এবং ভয়ানক কৃঞ্জিত কাশির ঘট। 
'অ.পিয়। শ্বা রোধ করিতে থাকে) এইরূপ এক ঘণ্ট। পর্যন্ত বালকগণ কষ্ট পাইয়! পরে 
নিদ্রাভৃত হয়। ম্ঘক সময় পর্ধ্যন্ত, এমন কি, সমগ্র পধদিনটায় বিপদের বিশেষ কোন 
আশঙ্ক থাকে না, কেবলমাত্র সামাগ্ঠ জ্বর বর্তমান থাকে । এই যে মধামাবস্থায় কথঞ্চিং 
নুস্থত] পরিদৃই হয়, তাছ! শধিক কালব্যাপিয়! স্থিত হয় না) হঠাৎ কৃজিত কাশি ঘনঘট।র 
দেখ! দেয় এবং সহস!| বিলুপ্ত হয়; এইরূপ আবির্ভাব এবং তিরোভাবের সময়ট: ক্রমশঃ হরন্ব 
হইয়। আইলে, শ্ব,নকচ্ছ উ। থাকিয়! যায়। প্রথম দ্বিতীয় বা তৃতীয় আক্রমণ পধ্যন্ত বিরাম 
ম্পষ্টরূপে দৃ্ হইয়৷ থাকে। 

দ্বিতীয় প্রকারের মার এক শ্রেধীর কুঞ্িত কাশি মাছে-__যাহ। বালফদিগকে সহস! 
আ[পীড়ত করে; ইহ আর্রুমণের পূর্ব কোনরূপ রোগের সুচন। দৃষ্ট হয় না, বালকের। থু 
থাকে, গণনলীতে বেদন। অনুভূত হয়, স্বরের পরিনগুন সঙ্লীভূত হয়, কুজিত কাশি ও তৎসহু 
ভয়নক শ্বাদকৃচ্ছ ত।, ভয়ানক জর অভকীতরূপে আলিয়! দেণ1 দেয় এবং শীঘ্রই পীড়া চুড়ান্তে 
পৌছে। এইরূপে কাশির ঘনঘটা এবং স্বাসকৃচ্ছ,ত| উত্তরোত্তর বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়| বিরামের 
আশ লুপ্ত করে। . 

(ক) কুজিত কাশির সহধর্ম্মিক লক্ষপনিচয় € ও জ্বরের ্যতিক্রমতা 1 
স্বর বৈলক্ষণ্য এবং কাশির টিশেষত্ব প্রথম হইতে অন্ত পরাস্ত বর্তমান থাকে এবং 
আরোগ্যলাত করার পরও রহিয়! যায়। স্বরভঙ্গত| আক্রমণের মধ্য সময়েও বিদ্বান খাকে। 
বিভিনন লেখ কগণ এই কুজিত স্বরের বিডিনন আধ দিয়াছেন; কেহ ধলেন, ইছ1 ঠিক যেন 


_শৈশবীয় হি কাশি বা 1 ঘুড়ি কাঁশি। ১৩১ 





কুকুটের * স্বরেধ স্তায়, কেছ বলেন, কুকুরের ডাকের. হায়, কেহ বলেন, খষভস্বরের ন্ায় 
কফেছ বলেন, গভীর ফাাপা শবের ভার, কেহ বলেন, সাই সাই শবেরভ্তায়; মোট কথ! 
এই যে, পিনি এই শব একবার আকর্ণন করিয়াছেন, তিনি আর ইহুজীবনে কখনও ভূলিবেন 
না। কখনও কখনও দ্বিশব্দবিশিষ্ট, প্রথমটা গম্ভীর ও অসম এবং দ্বিতীয়টা ককশ। 
অস্তিম অবস্থায় শব্দ লোপ পায়, বালক কাদিবার চেষ্টা করে ও বার্ালাপ করিতে চায়, কিন্তু 
সম্পূর্ণ অশক্ক, কোন কোন স্থলে গ্রথম হইতে শ্বরলোপ পায় ধবং ততকালে কুজিত খবের 
পেশ মাত্রও থাকে না। 

(খ) কাশি প্রবল, অদীর্ঘথ, কর্কশ, কুকুরের শবের স্তায়, পরে কুকুটের রবের ছার, 
গুনিলে বোধ হয়, বালক যেন ফাঁপা বস্ত বা ধাতব নলের মধ্যে কাশিতেছে, গ্রতে।ক 
কাশির পরই গু সাই সাইয়ে, মন্দ মন্দ ঠন্ঠনে নিশ্বাস বহিতে থাকে; ছুঈবার কাশির 
মধ্যবর্তী সময়ে গ্রশ্থাসট| নিশ্বাস অপেক্ষা সহজ ছয় বটে কিন্তু তাহা ক্রুত হুইয়! থাকে। 
ক্রমশঃ কাশি কর্কশত্বে পরিণত হয়, বোধ হয়, যেন বিপরের অনস্তিত্বেও বালক শ্বাসহীন 
হইয়া ধাইটবে এবং সেই শব্দে ঘন লসীঙ্কাশ্রতির উপলব্ি হষইয়। পাকে । প্রতোক নিশ্বাসে 
বাযুগতি পথে সাই সীইয়ে শব্দ ক্রুতছয়। কখনও কখনও কাশির সঙ্গে বাযুনলী হইতে কোন 
পদার্থ নিঃসৃত হুয়। ধখন কাশি কর্কণ এবং আন্দোলক, তখন বুঝিতে হইবে যে, বনালী 
আক্রান্ত হইয়াছে । বদি সর্দ থাকে, তবে কুজিত কাশি বিশেবরূপে পরিলক্ষিত হয় ন* 
পরে যখন পীড়। বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, ভখনই কুঙ্গিত কাশি শ্রুত হুইয়। থাকে। 

(গ) আলোড়িত নিশ্বাস প্রশ্বাস ।-_পীড়। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে শ্বাসকচ্ছতা 
দেখ!-দেঞ্জ, য্দও প্রত্যেক দৃষ্টাত্তেই পীড়। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ন! বটে কিন্ত তথাপি শ্বসরুচ্ছ ত 
অবিরাম অনুভূত হইযজ| থাকে এবং কাশির ঘটার মাধিকোর সহিত উত্তরোত্তর বুদ্ধি প্রাপ হয়। 
শ্বাল-প্রস্বাস-ক্রিয়৷ বিশৃঙ্খল হয়, কখনও তাহা অদীর্ঘ, কখনও দীর্ঘ ও গভীর-) নিশ্বাস লঘ। 
এবং নাই স'[ইয়ে,পরিশেষে তাহা! ক্রমশঃ ঘড়_ঘড়কারী, করাত দ্বার! কর্তনের শনের গ্তায় এবং 
দুর ভইতে শুনিতে পাওয়। যার। শারতাবস্থায় শ্বাপকুচ্ছ,ত| চূড়ান্ত পৌছে; প্রত্যেক 
শবসগ্রণে কঠনলী বুকাস্থিদিকে নামিতে থাকে, এবং উদর বক্ষঃবাবধারক পেশী 
(ডায়েফ্।ম ) বাহিরান্যান্তরে টানিয়! বার়। প্রশ্থপণে কণ্ঠনলী নিয়ঞার চুয়ালেরণিকে 
উচ্চ হক্টগ্া উঠে। ভ্ৃংপিগ্ড এবং নীলার ( কর্টীড ) ধমনী টপটপ করির! চলিতে থাকে, 
পণুড'কার উপন্থি ( কষ্টালক্য লেজ ) বুকাস্থর পশ্চাৎদিকে টানিয়! বায়, স্বন্ধ উচ্চ হইর! 
উঠে, ধিউগণ আপনার স্থান পরিত্যাগ করিয়া! উঠিয়া বসে, শব্যাত্যাগ করিতে ঢায, কণ্ঠ 
হইতে বাধার অপনগন. করিবার জন্ত কনলী চাপিয়া ধরে, জিহ্ব! বাহির করে, মন্তককে 
পম্চাৎদিকে বক্র করিঠে চেষ্ট| পায় এবং এইরূপে বাযুরলীকে জগ্রতঃ রাখিঃ! নিশ্বাস গ্রহণ 
করে; কঠকে জবা! এবঃ উর্ধ ৪ অধর দিকে বিদ্বৃত করিবার প্রার!শ পায়। ডাক্তার ছিমের 
ঘতে--এইরপ জক্ষণ বিল্লী হইতে. রলক্ষরণের পরিচায়ক । রোগী হতাণ হইয়া আপনার 
ধর্পাড কেশ উৎপাটন, করিতে, থাকে, সন্ভুখ ব্যক্তি দিগকে প্রহার করে, দেওয়ালে হত, 

| *--আবাঢ় ঈ 
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ঠুকিতে থাকে এ৭ং সম্মুখে যাঁচ| কিছু পায় তা সঙোরে আকড়াইয়! ধরে। শায়িতাবগ্থায় 
এরূপ ভয়ানক খাপকন্ক তার আক্রমণের পর বালক নীলবর্ণ, পাংশুবর্ণ ও বলহীন হইয়া 
নিদ্রাবিষ্ট হয়। 

€ঘ) স্থানীয় বেদনা] ।-- গলায় চাপন দিলে গলননী এবং শ্বামনলীর বেদনার আধিক) উয়। 
সর্বদাই এট বেদন। থাকে না এবং রোগের গ্রথমাবস্তায় কণিৎ এরূপ বেদন! অনুভূত হয়! 
থাকে । বালকের! কিন্ত বেদনাক্রান্ত স্থান দর্শাইয়! দেয় কিম্বা গলনলী চাপিয়' ধরে 'মথব! 
গল! ঘেন সটিয়। ধরিয়! শাছে এরূপ অনুভব করিয়। থাকে । 

(৬) নিষ্টাৰন £-সাধারণতঃ নিষ্টাৰনের লেশমাত্রও থাকে না, অন্তে আবিল চিকণ 
পদার্থ কাশিতে কাশিতে বহির্গত হয় এনং পরিশেষে ভিন্ন ভিন্ন আকারের বিল্লীযুক্ত 
টুকরা! বমিত হুয়। 

(চ) গৌণ লক্ষণ ঃ--বদনমগুল এনং শরীর লাল বা রুষ্খনর্ণ হয় এবং ফুলিয়। উঠে। 
রোগের শেষাবস্থায় কালনিদ্র। দেখ। দেয়, চক্ষে রক্তলঞ্চ়ত! হইয়! থাকে এবং জ্যোতিঃ 
ক্ষীণ গ্রাভ হয়. চক্ষু বসিয়া যায় এবং অদ্ধ নিমীলিত থাকে । 

(ছ) জর £:-- রোগের প্রারস্ত হইতে শেষ পধ্যন্ত জর থাকে,__ যেন জাগুণের ঝলক 
বহির্গত হইতেছে,পিপাস1 অধিক থাঞ্চে, এনং ঘনঘন জলপ|নে ইচ্ছা হয়, গান ঘোর লালবর্ণ 
এবং কোণষ্ঠবন্ধত! হইয়া থাকে । 'ঢাক্তাঁর ছিম বেন যে, কখনও কখনও জর সামান্ত থাকে, 
এমন কি, সম্পূর্ণ অভাবও হয়। এক্সপ অনস্থ! জড়ভার উৎপাদক। যে নাঁড়ী অত্যন্ত 
পরিবর্তনশীল তাহা ক্রমশঃ কমি! আইদে, আক্রমণের সময়ে দ্রুত অথচ বিশৃঙ্খল হয়ু, 
ক্রমশঃ এত ডুূবিয়। মায় যে, গণনাগ সাধ্যাতীত, জিহব! শুফ, দেখিতে কাঁল, চর্ম শীতল, 
চটগটে ঘন্ম দ্বার! আবুত, কষ্টবর্ণ হগ্জময় মল অপাড়ে বহছির্গত ভয়, হস্তপদ ফুপিয়। উঠে প্রত্রাবে 
শ্বেতবর্ণ তলানি পড়ে, ধাহাকে ডাক্তার এযাগুাল মৃনাশয় হইতে কৃত্রিম ঝিলীময় নিঃশ্াব বগিয়। 
আখা। দিয়াছেন। 

কুজিত কাশির প্রকার ভেদ | _ভুরাইন, এালবাস' গ্রভৃতি ডাক্তারগণ কুঞ্জিত 
কাশিকে নান। 'ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন, বথ|__-কণ্ঠনলী, শ্ব(সনলী «বং বাযুনলী। 

কনলীর কুজিত কাশি |-_মচরাচর দৃরটিগোচর হয়। রোগের ক্ষিপ্রভা এবং 
ভয়ানক নিপদঞ্জনক লক্ষণ আপিয় উপস্থিত হইলে বুঝিবে, রুপ আক্রমণ করিয়াছে। কাশি 
ঘেউথেয়ে এবং ককণ ও কনলীতে বেদন। হয়! থাকে, শ্বাসনলীর কুঙ্গিত কাশি অপেক্ষ! 

কঠনজীর কুঞ্জিত কাশিতে শ্বাদগ্রহণে কষ্টট: রোগের প্রথমাবস্থ। হইতে অধিক. অনুভূত 
ভয়; শ্বানবন্ধকারী অ!ক্রমণ দেখিক্ইে কঠনলীর ?জত কাশি বুধিতে হইবে; বাস গ্রহণে 
সাই সাই শব শ্রুত হয় এবং কথন্বর সম্পূর্ণরূপে লোপ পায়। | 
শ্বাসনলীর কৃজিত কাশি ।--সচরাচর ক্গ হইয়া থকে, .ইছার আক্রমণের 
ক্ষিপ্রতাও ইন্থ এবং লক্ষণ-নিচয় তত ভয়ানক'নহে, গলা ঢাপিলে শ্বাসনলীতে বেদনা জনুন্থৃত 
হয়; সর্দিজ শব যেরূপ হুইয়! থকে, কাশির শবও অনুরূপ, কম ধেউবেয়ে এবং অধিক সয়য় 
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পর্যন্ত কুজত কাশির অভাব হয়। বিরামকাপ ম্পষ্ট এবং শ্বাদনন্ধকাবী অ:ক্রঘণট। 
কথঠনলীর কৃঙ্গিত কাশি অপেক্ষা হন্ব হইয়। গ|কে। মৃষ্থারন তত বেশী নিকটবন্তী সম্তাবন! 
থাকে না। 

বায়ুশলীর কৃজিত কাশি |--শ্বাসের শব্ধ শুনিণে বোধ হয়, ততটা সাই সাইয়ে 
নর, পরন্ত নাক ডাকান শব্দের অনুরূপ পৃব্বেক্ত হই প্রকারের কুপ্সিত কাশি অপেক্ষা 
বাযুনলীর কৃঞ্জিত কাশিতে বিরানকাল অতান্ত কম অগুভৃত ছয়। রোগের সঞ্চল সময়েই 
শ্বানকচ্ছত| বর্তঘান থাকে; আকর্ণন যন্ত্র (খোল কোপ) ছার! সম্পূর্ণ বক্ষে কেশবর্ষণ 
শব্ধ জ্ীনিতে পাওয়। যায়) কষ্টাগ্রভব অণ্ধক হুইপ থকে, কখনও কখনও ক্র 
সামান্ত ককণ হয়, কাশিও মুহ ককণ) আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে কাশি শুক এবং অদীর্ঘ 
দেখা যায়; জ্বর সাধারণতঃ অধিক ৪ইয়। থাকে । 

পুস্তকে বর্ণিত পিভিন্ন প্রকারের কৃজত কাশি স্বতাবতঃ দেখিতে পাওয়! যার ন) 
সাধারণতঃ এক প্রকারে কৃ্ধত কাশির লক্ষণণিচয় অন্ত প্রকারের বু'জিত কাশির সাত 
নানাধিক প্রমাণে মিশ্রিত থাকে । আকর্ণন করিতে কখনও ভুপিও ন, কারণ শুধর। 
কোনন্থ।ন রোগাক্রান্ত তাছ! জানিতে পার! ধার) বংশীধ্বনীবৎ সাই সাই শব কৃত্রিম 
বিশ্লী নিঃলরণের পরিচায়ক এবং ঘড়. ঘড়ে শব একত্রিত শ্লেম্স।র নিদশক। 

প্রতিক্রিয়ার প্রকৃতি অনুম|য়ী নংবেদাধিকা কৌলিক উত্তেজক এবং হু(পানিকাশ 
সম্বন্ধীয় কুজত কাশি আমাদিগের নয়নপথের পথিক হয়। চিকিৎসা! বিষয় শিবৃতের সময় 
আমর! এ রোগ কুজিত কাশির শ্রেণীর উল্লেধ করিব। 

ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ ( নিউমোনিয়া), গণনলী প্রদাহ, পাক্স্লী প্রা, দা সুসান 
প্রদাহ কৃজিত কাশির উপসর্গ হইয়। থাকে। | 

কুজিত কাশির রোগ নির্ণয় দছ্ ব্যাপার হইলেও এ শ্রেণীর সঘভাবাপন্ন রোগের সহিত 
সংনিশ্রিত করিবার সম্ভাবন। থাকে এবং তজ্জগ্ত ভিন্ন ভিন ডাঙ্কারে ভিন তিন্ন আখ্য। 
প্রদান করিয়াছেন, বথা-_গারন্তাণ্টের মতে দেগ্োস্‌ ক্রু ব্রেটোয়ের মতে লারিংজ।ইটিন্‌ 
ই্াইডুপ! এবং হিউফিলাওডের মতে ুপিন্। রোগের গ্ররস্তে প্রকৃত কুজিত কাশি এবং 
কত্রিঘ কু্দিত রাশি এনং ক্ৃত্রিঘ কুর্জিত কাশি প্রভেদ কর! অসমত যতক্ষণ না রোগের 
অধিকতর উপচগ় হুর, ততক্ষণ এই তুই গ্রাকারের রোগ বুবিরা উঠ। সুকঠিন। উদর 
প্রকারের রোগই পূর্বে জ্ঞ:পক লক্ষণে? অনগ্তিত্বেও হঠাৎ আঠিয়! উপস্থিত হয়; রোগের 
প্রকৃত প্রকৃতি বুঝিতে পার! যাউক বা না যাঁউক, চিকিৎস! কিন্তু একই প্রকারের হুইয়! থাকে। 
কিম কৃপ্জত কাশির আক্রমণে নিয়পিখিভ লক্ষধ-নিচর দৃরিগোচর হইয়। থাকে) সন্ধ্যা ব| 
রাত্রিকালে বাণকের। হঠাৎ শুষ্ক, কর্কণ, ঘেউধেরে. কাশির, দ্বার! আক্রান্ত হয়, কশির 
যসন ঘট! আইলে, তখন শাসরুচ্ছ ও] দেখা দেয়, বধনমণ্ডল আরক্কিম ও বিবর্ণ.হয়, শিরাসকল, 
প্রীত -হইয়া! উঠে. এন: মস্তক, ঘর্ণা দ্বার! আবৃত হয়।- এক ঘণ্টা বা ততোধিক আক্রমণটা 
অবস্থিত, খ।কিয়। লক্ষদনিচর হবতা প্রাপ্ত এবং বালকের নিগ্রাভিতৃত হয়).জাগরিত 





১৩৪ | , চিকিৎসা-প্রকাশ। 






হইপে বোপ হয় ধেন তাহাদিগের সদ্দি করিয়াছে, শ্বরবন্ধ হইয়াছে, জর এবং তরল কাশির 
আভিঙাব হইয়াছে । কখনও কথনও এই প্রকার একট! অন্রমণই রোগের অন্তক 
হইয়। থ।কে কিন্তু অন্তান্ত ক্ষেত্রে আক্রমণট। উপধুপরি হুইয়! ক্রমশ" হাল হই আইসে, 
কাশি তরল হয় এবং রোগ সাধারণ সপ্দির ভ্ায় সপ্তাহ ব৷ পন্ষান্তে আরোগ্য 2াভ করে। 
এই প্রভেদটা প্রকৃত কৃত্রিম কুজিত কাশিতে দেখ! গিয়া খ্যকে। 

শব বাবচ্ছেদ করিয়! দেখা গিধাছে যে, গলনলী, শ্বাসূনলী, বাধুভূগগনলী «বং নিংশ্ত 
লসীকার অধোদেশে স্ফীত হইয়াছে । কখনও এই লসীক! পিঙ্গপবর্ণ কিন্তু সচরাচর উজ্জ্বল 
লাণবর্ণ, কখনও গ্লৈন্সি* বিল্লী আছন্ন করিয়া! থাকে এবং কখনও কখনও তালি লাগানবৎ 
বিস্তৃত হইয়া থাকে । নিঃন্বত লপীকার ঘনত্ব চটচটে নির্ধাস হইতে চর্খপত্র বা চণ্ম পরাস্ত 
দেখা যায়, শেষোক্তটী বৃছৎ এবং পুর্ববোক্তটী অদীর্ঘ শ্বাসনলীশাখায় দৃ্ হয়। রোগ যত 
অধিক দিন স্থায়ী হইবে, ততই নিংস্কত বিল্লী গাঢ় হউবে। কুন্জত কাশিতে বে সকণ 
বালকগণ ভবলীল! সম্বরণ করে, তাাদিগকে দেখিলে ধেন সংস্তাস রোগে (এপোপ্লেক্স ) 
ব৷ গলা টিপি! হতা! করিয়াছে বণিগ্কা বোধ হয়; বদনমগ্ডল স্ফীত হয়, ত্বক সম্বন্ধীয় শির! 
এবং গ্লগ্রস্থ ম্ফীত হইয়! উঠে, গলনণ? এবং শ্ব সনলীতে স্ফীতি কখনও কখনও দেখ! গিয়া, 
থাকে। : 


কারণ) বলক এক বংদরের ন! হইলে কৃজিত কাশি প্রায়ই আক্রমণ করে ন!; 
ছুই বৎসর হইতে সাত বতবরের মধ্যে নাঁলকগণ তুপ দ্বার! আক্রান্ত হয় এবং তৎপরে রোগের 
সস্ভাবন! ত্ৃন্বত। হইয়! দ্বাদশ বৎসর বয়সপর্যান্ত থাকে । কাহারও বংশে গগ্ডমাল! ধাতুদোব. 
নিবন্ধন বংশ-পরম্পর! ক্রুপরোগে আঙ্রান্ত হইবার ভর থাকে। ডাক্তার মাথাই এবং 
গোলিসের মতে যে সকল বালকদিণের মাম্ন় ও কররত্বক দ্র আছে, তাহাদিগের ক্রুপ 
হয় না। হাষ্টপৃষ্ট বালকগণ ক্ষীণক্কায় বালকগণ অপেক্ষা ক্রুপ রোগে অধিক আক্রান্ত 
হয় কি না| তাহাক্স এখনও স্থিব নিশ্চয় হয় নাই। ম্বভাবতঃ সাধারণ দর্দি হইলে অথব! ঠাণ্ড। 
শাতান লাগিলে বা উচচৈ:স্বরে ক্রন্দন করিলে শ্বাসনলী যে স্ফীত হইয়! থকে, তাহাই ক্ুপ 
ক্লোগের উৎপাদক । উষ্ণ বাস অপেক্ষ। শীশুল বাতাসে অথব! হঠাৎ খতু পরিবর্তনে এই 
রোগ প্রারই ছইয়! থাকে ক্রুপ হাত্রই কত হুইর়া থ|কে এবং বহুব্যাপী তখনই হয়, বখনই 
কবাহ মুখের খ্রৈশ্মিকবিল্লা, তালু, নলীথাপ, নাক হইতে আরম্ত করিয়া খ/সনলী এবং 
বাখুুগনলীর প্লৈথ্মি বিলী আক্রমণ করে। প্রবল ক.চ্ছপক রোগ বিশেধহঃ ছা 
গলনলীকে এই গোগোদুখ কগির! তুলে। 

রোগেক্র গতি হড়ইক্ষিপ্র। বহুলাংশে বালকগণ ৬ হইতে ৯ দিনে পঞ্চত্ব প্রাণ্ড হয়। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার এ রোগ অতি শীত প্রতিযেধিত হুইয! থাকে । ধতক্ষণ পর্যন্ত 
কুন কাশি বর্তমান থাকে, ততদিন পর্যান্্র বিপদের সন্ভাবন! থাকে । হঠাং শ্বাস বন্ধ 
হইয়| ব। ক্রমণঃ বাহুগতিপথ কৃত্রিম বিলি বার! রুদ্ধ হই! অথবা শ্বাস বের পক্ষাধাত সংঘটিত 
হইয়! মৃ্তা হইয়। থাকে! ১ | টি দি । 


শৈশবীয় কৃজিত কাশি বা | ঘড়ি কাশি। | ১৩৫ 
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ভাবীফণ ত্ত্ব গার চিকন: সত্বেও ক্রুশ মারংআ্মক রোগ বির 
যোগের প্রারস্তে ধ্ধ হোমি€প্যাথিক চিকিৎসা হর়, তবে বিপনের সম্তাবম! অতি অল্প। 
রোগের কারণ, বরদ এবং রোগীর স্ত্রী বা পুংজান্ছিয়ত্ধেথ উপর তাবিফল নির্ভর কগে। 
তোগী যত অল্লবঃস্ক হইবে, ততই বিশদের সম্ভাবন! অধিক; বালিক! অপেক্ষা বালকের 
বিপদ লামান্ত হইয়া থাকে । হাদোৎপর কৃঙ্জত কাশে যৎসানান্ত বিপদ এবং কনা 
জনিত জুপে সমূছ বিপদ পরলক্ষিত £য়। বায়ুনলীতুঃ্ের কুজিত কাশি, শ্বদনলী ও 
গলনণী জ্রুঃপর অপেক্ষ, বিপদর্ন, বছাাপী ক্রা ক্তিং ঈ্ংপন্ন কটা অপেক্ষ, 
সঙ্কটসমুল; ফুদ্ফুন প্রদাছ এবং বক্ষোস্তণৈষ্টৌোয উপদর্গ সংঘটিত হইলে বিপদের আধিকা 
চ্টয়া থাকে । রোগের লক্ষণনিচর যে পরিমাণে বৃদ্ধ প্রাপ্ত হর, সেই পরিমাণে বিপদের 
সম্ভাবনার বুদ্ধি প্রাপ্ত ছয়) শ্বানবন্ধত!, শ্বরলোপ, '্বাসরৃচ্ছ,তা মস্তক লুযাইয়। পড়া, চর্দের 
বিবর্ণত!, নাড়ীর ক্ষীণ ও বিরামানস্থা, বিকার জর গ্রভৃতি বিপদের পরিচায়ক । ডাক্তার 
ডিউগিসের মতে কণ্ঠে বাযুক্ষীভি কুনফুণের বায়ুক্ফীতির নিদর্শক। নুতরাং তাহা খারাপ «ক্ষণ 
বলা বিবেচিত ছয়। জছজে খ্বাসগ্রহণ, কাশিগ শকের পর্নিবর্তন, অরের হ স্‌, সর্বশরীরে 
ঘর্দম, নাপিকা এবং কর্ণের আর্্রতা, এষন কি. নালিক] হইতে রক্তশাব শ্ুলক্ষণের 
মধ্যে পরিগণিত। 

চিকিৎস! ঃ_-ডাজার কনষ্রঢাটের মতে রোগ আরোগ্য করিতে হইলে প্রথম হইতেই 
রোগ নির্ণয় এবং রীতিঘত ওষধ প্রয়োগ হওয়া! মাবশ্থুক ॥ কারণ সাধান্ত শ্কীতি বালকদিগের 
বাযুগতি পথ রোধ করিয়! শব দরোধে মৃহার কারণ হইতে পারে। আমার চিকিৎসায় আমি 
ভূরি ভূগি এই দৃষ্টান্ত দেখিগাছি বলিন্না চিকিৎস! সম্বন্ধে অমি বিশেষ করিয়৷ বলিব। 

খুংড়ি কাশির. সর্দি অবন্থ! নাই, ভাক্তারগণ উবার বিরুদ্ধে খাহ! কিছু বলুন 71 কেন, 
তাহা স্বত্বেও আমার অন্ততঃ এই মত। সর্দিব! সর্দগ জর ঘুংরি কাশিনচে। সর্দার 
সহিত কাশ স্বরতঙ্গত| এবং বিশেষতঃ কর্কণ কাশির অন্তিত্ব দন্দিগ্চাবস্থা বলিতে হইবে, 
কিন্ত বদি ন! ইহাতে কৃঞ্জিতস্বর থাকে, তধাপি ভাঞ্াকে ঘুংড়ি কাশি বন্িতে পার ঘার ন! 
এবং এই রোগেরই চিকিৎস! সম্বংদ্ধ জামি বঞ্িতেছি। 

ঘুংড়ি কাশির প্রথম এবং প্রধা বধ এাকোন|ইট কিন্তু অধিক জর, টিপলে গলনলী 
এবং স্বামসনলীতে বেদনানুভূতি এবং স্ফীতিই এই ওধধের কেবল মত্র লক্ষণ বলির! মনে 
অথুান্ও. স্থান দিও 211 ঘুংড় কাশির নিদ্ধানের গরকুতই এই রোগের প্রতিষ্ধেক. 
উবধন্বরূপ এয কোনাইট আবশ্তক করে। গলনলীর প্লৈন্স *বিলীর শ্বীতিই কূপের প্রধান 
লক্ষণ এবং নিঃক্রঃব যেরূপ ঘন হটক না কেন, স্কীতিই স্থারী হইর! থাক এবং রোগের 
প্রারস্ত হইচে অন্তিম দশা পর্যান্ত প্রাক্ষীচৃত হয়। জরের প্রাবল্য এ রোগের সহধধ্দী 
হইলেও তড় বেশী. প্ৰীকি লঙগযগের উপর. নির্ভর কয়ে না, বত বেশী রোগের দ/ঃবিক 
তির, উ্েদমায উপর নির্ভার -করে;। ক্র পের, ভিকিংসার ইহ! বিশেষ করিঃ1 স্মরগ রাখা 
উচিত বে গলনলীর পৈস্মক বি্ীর ন্ীতি বাধু্নতি পথে বতই অগ্রগর হউক ন! কেন.কাক্রা্ত 
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স্থানের স্কীতিই মুখা লক্ষণ বলিতে হইবে । রোগের বিশেষ গুণের.উপর যে চিকিৎসকের 
দুটি আচে ও যাহার বিচার কোনরূপ পক্ষপাত ঘর! আবিল হয় নাট, তিনি রোগের ষে 
কোন অবস্থার আছুত হউন ন| বেন, আমার নভ্তায় একমাত্র! এ্াকোনাইট দিয়! চিকিৎস! 
আরস্ত কিবেন। আমি সচরাচর এ্যাকোন[ইট অদ্ধবণ্ট। অন্তর বাবছার করি। এই 
ওধধের কয়েক মাত্র! দিণেই ছয় রোগীর অবস্থার উন্নত আরম্ত হইবে অথবা! রোগের গতি 
স্থগিঠছইবে। এইরূপ আমি অনেক বাপকেরই প্রাণরক্ষ। করিয়াছি। একটি ছয় বংসরের 
শিশুর ব্যার!মে, রোগটী ৩১ ঘণ্ট। পযন্ত থাকে। যখন আমাকে ডাকা হয়, তখন বালকের 
অবস্থ! এরূশ থে, মস্তক পশ্চাতৎদিকে বক্র না! করিয়! শ্বাসগ্রহণ করিতে পারে না, বদনমগ্ডল 
লাল এখং চেহার! দে'খলে বোধ হয় যেন হাহ]র অধিক কষ্ট হইতেছে,বালক অর্ধ জাগরিত ও 
অন্ধ নিপ্রিতাবস্থায় পড়িয়া মাছে, স্বরের টন্টন্‌ শব্দ লোপ পাইয়াছে, মস্তক শীতল ধর্ম দ্বার! 
আবুত,হস্তশদ শীতল,ন|ড়ী ক্ষীণ ও কচি পরিস্ৃঠামাণ,বালক 'অজ্ঞানে গলনলী একেবার এরূপ 
ভাবে হস্ত দ্বার! স্পর্শ করিপ, বোধ হইল যেন এইবার তাহার ভবলীল| সাঙগগ হইল। বালকের 
বাচিবার আশ! আর আদৌ ছিল না, কিন্ত তাহার পিতামাতার নস্তটির জন্ত একমাত্র! 
এয।কোনাইট বালকের মুখে দিলাম। দেখিল/ম ১৫ মি'নট পরে বালকের শ্বাস দরল হইল 
এবং বোধ হইতে লাগিল, বালক যেন থুঘাইতেছে। ছুই ঘণ্টায় চর্ম স্বাভাবিক বর্ণ ধরণ. 
করিল এবং মন্দ মন্দ ঘর্দে পণপিক্ত হুইল, শ্বস গ্রশ্থ(ঠ উত্তরোত্তর সরণ হইতে লাগিল, 
বালক সহন্দ নিদ্রায় অভিভূত হইল। থাঁমি এাকোনাইটের আর এক মাত! খাঁওয়াইতে 
বণিয়া বাটা হইতে ন্ক্ষান্ত হইলাম ও পরে জানিতে পারিণাম যে, ২৪ ঘণ্টায় রোগ 
সম্পূর্ণরঃপ আরোগা হষইয়াছে। এই ঘঈন! মশুব্ব স্বীকার করিলেও ক্রুপে এাকোনাইটের 
যে কিরূপ শক্তি তাহ! ম্পইই গ্রতীয়মাণ হুইতেছে। যে সকল স্থলে এ্াকোনাইট সম্পূর্ণ 
আরোগাকরণে অনমর্থ, যে দমকল স্থলে ইহ! যে অন্ত ওধধের পথ-পরিষারক তাহাতে অণুমাত্র 
সনেহ নাই এবং অন্য উষধ দিলেও রোগীর রন যু ও রক্ুদঞ্চলনকে শাস্ত করিবার অভিপ্রাননে 
সময়ে সময়ে াকোনাইট ধিতে হষ্ইবেই হইবে । এযাকোনাইটেম গুণ বর্ণনে সমর্থ হইলেও 
কেবল মাত্র ইছার লক্ষণ বণিলে ইহার নিরাময়কারী শক্তির বিশদ্দরূপে বর্ণন হয় না। 
এই ওবধের মনোহারিণী শক্তির অভিজ্ঞত! কেবলমাত্র ভূয়োদর্শনের ফলে লাভ কর! যায়। 
ফেরাম-ফস্‌।_-ধদি রোগের আক্রমণ ক্ষিপ্র না হয় এবং শ্লৈশত্যজনিত হুইর়! থকে, 
জর, ছুর্ববলতা, উত্তেজনা, শির্ঃলীডা এবং গগার ক্ষত সামান্ত থকে, তবে এ্যাকোনাইট 
অপেক্ষ। দেরাম ফস্‌ অধিকতর উপযোগী জানিবে। অনেক চিকিৎসক বলেন যে, স্ফীতি 


বিগ্চমানে খন ববিল্লী হইতে রসক্ষরণ হই! থাকে, তথন এাকোনাইট অপেক্ষা! ফেরান ফস্‌, 
ধিক উপধে গী এ?ং পর্ববো্টা € গ্যাকোনাইট ১ ভয়ানক ন্ীন্যাধিঞা অবস্থার বিশেষ 
ফল প্রদ। | 

বেলেডোন। কে ন্বীতি সংঘটিত হইলে পেলেডে!ন। বিশেষ কার্ধাকারী জানিবে। 
কঠকুন্ধ হইলে, বদন নীলবর্ণ হইলে, ধমনী টপ্ঠপ্‌ করি! সঞ্চালিত হইলে তর়ানক হিট 
এবং খেঠুনি বর্তধান থাকিলে বেলেডোনার লক্ষণ বুঝিতে হইবে। | 
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ডালকামর!।--ঠাও! বাতাস শরীরের আবরণ উন্মুক্ত করিলে অণব। পদদ্বর় আর ৪$ইলে 
ঘে স্দ হইয়া থাকে, তাছাতে ডালকামার| ম্মবণ করিও। একোনাইটেন সর্দি অগেক্ষা 
ডালকামারার সন্দি অতাস্ত 'অধিক এবং শজ্জনিত চক্ষে মৃদ্ধ মুছ জল ভরিয়! যার, নাপিকা 
হইতে সর্দি আন হইতে থাকে এবং তৎপহ শরীরে ও পেশীমগ্ডলে বেদন| অনুভূত হয়। 

রোগের কুটিল ও প্রচ্ছ্ন গতি নিবন্ধন সপ্দি চাবস্থ! হইতে কোন্‌ সময় রোগ অগ্রসর 
হইয়াছে বুঝিদ্না উঠ। ম্থকঠিন? সুতরাং সর্দির উধধ প্রয়োগের সময় অতিনাঞ্ছত হইয়! যায় 
এবং যে অবস্থায় (ব্রামিয়ম, কাঁল-বিচ, আর্সেনিকম জোডেটাম, স্ত।ংগুইনারিয়া, টার্টার- 
এমেটিকাম এবং কাঁণি-মষিউর আবশ্তক হইয়! থাকে, তাত! রোগপরিজ্ঞপ্টির পুর্ব্বে ব! সময়ে 
বঞ্িতে হইবে। 


ব্রোমিয়াম ।__কাশি গুফ এবং সাই সাইয়ে হইলে এবং শ্বাসরচ্চ 1 ভয়ানক দেখা দিলে 
এই 'ধদটী প্রয়োগ করিবে। নিশ্বাস গ্রহণে অতান্ত গ্রধত্ব করিতে হয়। ব্রেমিয়ামের 
কাশি ফাপা এবং বংশীধবনিবং। দিশ্বাদ গু এবং সাই সাইয়ে, প্রশ্বাপ এতই আদ এবং 
ঘড়ঘড়ে যে, ক হইত শ্েম্স উঠে না। খেচুনি কাশিতে ব্রোমিয়ম বিশ্যেরূপে ফল গুদ 
চইলে৪ বিল্লী হইতে রদক্ষরণ হইয়! সটিয়। ধরার অনুষ্ভতি ব| উত্তেজন! উৎপাদক অনম্থায় 
বিশেষ উপঙোগী। পু 

কালল-বাইক্রোমিকম্ 1 _জর্শনীর এবং আমেরিকার অনেক ডাঙার ক্ুপে কালি- 
বাইক্রোমিকম্‌ দিতে ব্যবস্থা! করেন। কঠিন, সুত্রবৎ শ্রেম্স।, গণায় বেদন।চুভীতি এবং করাত 
দ্বার! কর্তনের শবের গায় নিশ্বাস, স্বরবন্ধত। এবং কাশি বর্তমানে কালি-বাইক্রোমকম্‌ 
উপযোগী। 


আসেনিকম্.জেডেটম।--এই ওঁষধঢী শীর্ণ বালক্দগের বিশেফরূপে উপযোগী। 
প্রতঃকালের কাশিতে স্বরভঙ্গত। এবং রলক্ষরণ অল্প থাকিলে গ্রযেজা। গল! হইতে 
হত্রবং ক্ষরণ, অধিক রসভঙ্গত1, অঠৈতন্ত ৪ইবার প্রবণত|, বালকের অভ্াস্থ চাঞ্চল্য ও 
জনিবাধ্য শ্বাসবন্ধভাজনিত কষ্ট, ্ষীপতা এবং অবিপর াস্তি ধাকিলে 'আর্সে' নি 
জোডেটম দেয়। | 

কালি মিউর। রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় ্তিতে প্রযোজা। 81৭ শ্বেত বা ধুসর 
বর্ণের দোট! শ্লেম্স। এবং কঠিন ক্রপ কাশিতে বিশেষ উপযোগী । কাশি কর্কশ এবং 
ঘেটদেয়ে। ক্রুপ যোগে মণন রণ ছয়, তখন হা প্রধান ওধধ বলি পর্িগ্ত ণত 
হই খাকে। | 

ভাংগইনারির! বাহুনলীতে উত্তেজন! এবং ক্রূপের সহিত "রীতি বর্তমান খাকিনে 

জর 'উপঘুক্ত. গবধ। “কাশি অত্যন্ত অধিক এবং ভয়ানক স্বয়তঙ্গত। গল! 
টি ধরি) জাছে-একপ উদ্তুকৃতি শ্বররাহিতা এবং গলনলীর ন্বীতি  াংগইনার্জিয়ার 
চাপ 
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ূ স্পন্ঞিয়া এবং 'আইয়োডিন সমগুণাক্রান্ত ওধধ এবং ক্রুপের পক্ষে এই উবধর্ধর উত্তম 
বলিতে হইবে। ক্র,পও যতদিন 'আপনার গ্রকুতির পরিবর্তন না করে, ততদিন এই ওষপদ্ধয় 
কার্ধ্যকাদী থাকিবে। মাঝ! চানিম্যান স্পন্দজিয়! ল্বন্ধে বলেন,-_-'ক্রু,প আরোগ্য কৰিতে 
এই ধষধটা অনাধারণ গুণদম্পর ; অন্তান্ত লক্ষণের মগ গলনলী আকুঞ্ত হয়! শ্বানয়োধ 


করিতেছে বিনেচিত হইলে এবং যেন গান বাঢ় ছার! বাধ! প্রাপ্ত হইয়া “স্বাস্কচ্ছ ত। 
সম্পাদিত হইতেছে" অনুভূত হলে এট ওধধটা গ্রযোঞ্জা জানিবে। ্পন্জিয়। বিবার 
পুর্বে ম্টীত নিবারপার্থ ৩০ শক্তির একমাত্র। একোনাইটের আবগ্তক করে। হিপার- 
সালফার দিবার বড় একট! আবশ্যক হইবে না। যখন এই সত্য বিধোধিত হুইল, 
হোমিওপ্যাথিক ভিষকগণ ইছাকে নৈববানীবৎ গ্রহণ করিলেন এবং ফলে দেখা গেল যে, 
খ্যাকোনাইট এবং ম্পন্জিয়! প্রয়োগ ক্রপ রোগ কচিৎ প্রাণহ। হইয়া থাকে। আমি 
সাধারণতঃ স্পন্প্রিযার ১২ শক্তি বাবার করি। যে স্থলে এ্যাকোনাইটের ক্ষণ বিদ্তমান, 
সে স্থলে ম্পন্জি দিলে অবশ্ত ফল প্রঙ্গান করবে বটে কিন্তু তত দেশী ফলগ্রদ উবে 
না। পূর্বোক্ত স্পন্জয়! লক্ষণে দেখিবে যে, স্বাসকুচ্ছ,ত1 একটি লক্ষণ যাহ! বালক দিগকে 
. গলা উদ্ধ এবং অনঃ দিকে বিস্তৃত করিগ্কে বাধা করে; কাশি বন্ধুব, ফঁপা, কুকুরের 
ডাকের ভা, শ্লেম্স। নামান্ত পরিমাণ উঠ, শ্বাসগ্রহণ ধীরে ধীরে হইলেও তাহ। সশবে 
হইয়। থাকে, গুনিলে বোধ হয় যেন করাঞ্জ দিয়া কাটিতেছে ও তৎসহ শ্বাসকুন্ছ তার অভাব 
হয়না । সকল গ্রকার ক্রপে এসং নকল অবস্থার যখনই ক্রপের সহধর্দিক লক্ষণ পরি- 
লক্ষিত হইবে তখনই স্পন্জিয়ার ব্যবহার চলিবে। বহ্ব্যাপী ক্রপে বা গণ্ডমাল! উপগর্গ 
থাকিলে অণব| যখন বাধুনলী প্রদাহ বা শ্বানালী প্রদাঞ্ের আশঙ্ক। হইবে, তখনই ভর 
ব| ৪র্থ শক্তির আইয়োডিয়াম গ্য়োগ করিবে। বাযুনলী বা শ্বাসনলীর ক্রপে বিশেষতঃ 
ধখন জড়ত। সংঘটিত হবার সম্ভাবনা থাকে, তখনই আইয়োডিয়ামের উপযুক কর্মাভৃমি 
জাতিয়ে। মস্তক পশ্চাৎ দিকে বক্র করিয় শ্বাসগ্রহণ করিতেছে, এরূপ লক্ষণ বিদ্বান 
পাঁকিলে আইয়োডিয়ম্‌ তহট। বাবনৃত হয় না-যতুট1 গলনলীর স্কীতি ও তৎসহ কুজিত 
কাশি থাকিলে ব্যবহৃত হষ্টয়। গাকে। ক₹ঠ বা শ্বাসনলীর উর্ধংদশে যখন কৃত্রিমঝিন্পী 
উৎপাদনের কোন লক্ষণ থাকে ন।, বদনমগ্ডল স্ফীত এবং নীলবর্ণ নগে, স্বর কর্কণ ও 
তাল। ভাঙ! সাধারণ শ্বামগুহ.ণর *বা অপেক্ষ। স্বরট| বংলীধবনবৎ ; গলনলী ও শ্বাসনলীতে 
বেদন! এবং শ্বাসকচ্ছ.তাই আইয়োডিয়ামের লক্ষণ জানিবে। আকর্ষণ হস স্বার। দেখিলে 
“বঙ্গের সম্পূর্ণ স্থানে বেশ দর্ষণ-»ব শ্রন্ত হইবে, রোগীর কষ্টের পরি নীম! নাই, হংস্পনন 
ষঙ্দোরে হইছে থাকে, নাড়ী জ্রুত হয় ও কখনও কখনও ম্পর্শানুভাবক থাকে ন1। 
আইওডিন ক্রপে বক্ষে এবং গলনলীতে নেদনাই প্রধান জক্ষণ জানিবে, লিশুগণ গল!, 
সজোরে টিপি! ধরে এনং বয়ো বৃদ্ধ বালকগণ বাঙ.নিষ্পতি দ্বার আপমার, কষ্ট জানার? 
কিন্ত খপ্রকারের ক্রপেও গা়বিক উদ্তেগনার শান্তি নিবন্ধন সময়ে সমগে খ্যাকোপাইট ্‌ 
.. য়গ করিতে হুইবে।  কফপট)৮ 





ইরান এিনিত িরেতায টির 0১529) প্রধান বীর্য হইতে ট্যাঘবেট কানে | 
স্পরস্ধত। এই বীর্যের .উপরেই চিরেতাক্স যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। : রঃ 

' *মান্রা 1 ১২টা ট্যাবলেউ। | 

». ক্রিন্কা 4-আযুদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেণ দেখিতে পাওয়া যাক্ক। বান্তদিক” 
শি রা, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নের়, অর ও পিস্তদোব নিবারক এবং রক্তে 

দোষ নাশক ওধপ, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্য কতকগুলি বিভিন্ন 
 উঞ্মন্ুন গাঝাক.যেরূপ মাত্রায়  দকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয় তাহাতে তদ্বারা «ই সকল 

ক্ষিয়! সর্বাংপ্রে প্রাপ্ত ভওয়া যার না । এই কারণেই যে বীর্ধোর উপর এ সকল ক্রিম্াগুলি, 

+নির করে,. রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সোয়াটিন (5৮6:00৩-) প্রস্তঞ্ 

, হইয়াছে. ইন্জার বলকারক, আগ্নের, জ্বর ও পিন্-দোষনিবারক এবং যকতর দোষম়ংশোধক* 

সক্রিয় এরপৃ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহা প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ| যায় না।: « 

আময়িক প্রয়োগ ।--বিবিধ প্রকার জ্বর-__বিশেষতঃ ম্যালেরিক্া ও পৈত্তিক-্জরে 
পর্যায় দমনার্ঘ ইহা! কুইনাইনের সমতুলা। পরস্ত যে সফল স্থলে কুইনাইন দ্বারা উপকাক্গ হয় লা। . 

বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থলে ইহা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে ্সিশ্চিন্ত 

উপ্ক!র পাওয়! যায়। ইহ! অতি নির্দোষ উধধ, কুইনাইনের ভ্তায়' ইহাতে কোন কুফল 
উৎপন্ন হয় না। ,জরের পর্যায় দমনার্থ শ্বললজর থাকিতেই ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ ঘণ্টাস্তর 

৩1 বার সেবন,.কর! কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষ! যদি ও ইগাতে জর বন্ধ করিতে ২১ দিন অধিক | 

সমক্ন লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপযোগিত। এই যে, এতন্দার! নির্দোষরূপে জর আরোগ্য 

হ্য়-_সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন কতর না। পরন্ত কুইনাইন দ্বারা জন. বন্ধ, * 

, হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্থ প্রস্থৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে ঘেরা. 
"ইয় না, অধিকন্ত এতদ্দার! রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়া! থাকে । ৃ 
ন্‌ যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ দুদ 

এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাও বার়। 

€ষ নকল জরে পিত্তাধিক্য অর্থাৎ হাত পা জালা, পিত্তবমন, পিস্তভেদ, বরুত্রে ম্বেদনা, 
চোখ মুখ হরিদ্রাত প্রভৃতি বর্তনান থাকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষা সোয়া 
বাহারে $অধিকতয় উপকার পাওয়া ঘায়। বিহিযানাজর ও পিস্তদোষনার্শক হই! 





টি মত. গা জালা, লিভারের দোধ, জা সহবস্তা ঘুসঘুসে ছয হধ কুইস্াইন, 





পক... 


: বরুের প্লোধবশতঃ কোরফাঠিত খালী মির বৈ কপায়াটন অতীর উপকারাঁন 
“ইহ! যকৃতের ক্রিয়াকে স্বভাবস্থ করিয়! হাত প! জালা, গাত্রচুলকানী। কোষ্ঠকাঠিন্ত এভৃতি 
ধাবতীর পিতা ধিকেঃর লক্ষণ দূরীভূত করে। আহারের পুরে গ্রতাহ তিনবা্ঈ১৮+টযাবলেট 
মাত্রায় সেবা । লি 
» রোগাস্ত দৌর্্ধলে ১টী করিয়! ট্যাবলেট 'প্রতাহছ তিনবার সেবন করিনে সই রি 
শ্নবল ও উহার ক্ষুধ! ও পরিপাকশক্ত উন্নত হয়। 
গ্ক ক্বন্ত পোষ নিবারণার্থ ইহা অতীব উপকারী । চুলকানী, পাচড়া প্রীতি চারে 
“প্রতুহ ১৪ ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোব দূরীভূত হুইয়! শীমই র্‌ সকল 
চর্মরোগ আরোগ্য হয়। 

. যেকোন ক্ষত চিকিৎসার সময় সোর়াটিন আত্যগুরিক নধর, সি 
রজদোষ নাশক, বণকারক ও আগের হইয়। শীঘ্র ক্ষতারোগা সাধিত হঃ। ক্ষত অবস্থায় ন্‌] 
.স্কোটিক বাগী অস্ত্রোপঢারের পর অথবা শরীর হইতে পুঁজ নিঃসরণের সময় জবর হইলে, ইহ! 
অমোধ সউথধ, প্রত্যহ ১টী ট্যাংলেট স্বাত্রার আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে শাঙ্্ই, জরের 
"প্রতিকার হস এবং ক্ষতাদি আরোগ্য হইয়া! থাকে । 
সন্ধি ও সর্দিজ্বরে, ইহা বিশেষ ভপকারক। ২১ দিনের মধে দারুণ সদ্দি উপশমিরভ 
হয়। ১চী ট্যাবলেট মাত্রার প্রতাহ ৩৪ বার সেবা । ্ 

সর্বদ| যাহাদের চুলকানা, পাচড়া প্রভৃতি চন্মরোগ হইয়া থাকে, তাহাদিগকে নিরমিত 
কিছুগ্রিন ইহ! সেবন করাইলে-এ দকণ চশ্দবরোগ হওয়ার আশঙ্কা! নিবারিত হয়। 

স্যোয়াটিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উবধ সর্ববাবস্থায়-_-অতি দুগ্ধপোষ্য রা হইতে .. গরত্ি- 
_দিগকে নিরাপদে স্বেন করাইতে পার যায়। * 


পাপা ০ শত ১ 


০০ - শশী ীিসপিশীতি। শা পেশ 


রঃ সোলার্টন টাবলেট মামাদের মেডিক্যাল স্টোরে পাওয়। যা | মুল্য ৫ ৫» ট্যাবলেট র্ (শিশি 1০ জানা 
১৭ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১।* টাক1। 


শী, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_-আন্দুলবাঁড়ীয়। মেডিক্যাপ ক্টোর, 
... পোঃ আন্দুপবাড়ীর!, (নদীয়। ) এই নামে প৫ [লখিবেন। | 


কাধ্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য. চিকিৎসা) গাহস্থ জ্ঞাতব্যাবষয়ক অর্থকরী ৪৪ 
কাজের লোক । 


"1 বাধিক মূল্য সভাক ২1* টাকা, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা । ] 

৮" ফাজেক্ট লোকের গ্ভায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একাস্ত বিরল ধারাবাহিকল্ধপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবস্তকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় .বিষয়ক 
নানাএকার পু'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গত, উপদেশ, 

রী ক্কান্বের কথ! প্রভৃতি বিবিধ বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 

- * ইহার আকারও সুবৃহত্ব_রয্েল৪ পেজি৬ ফশ্মা করিয়া প্রত্যেক সংখ্য বাহির হ, 

৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা৷ একটাও নাই। নিরারারারে 

ম্যার্সেজীর--কাজের লৌক, আফিদ-১৭নং অক্রুর দত্তের লেন, কলিং তানি 


09৮2701550 32, 2985057 





আমেরিকারণহবিখ্যাত কেমিউস এবট কোং রস্তত 
রে সর্বোংককষ্ট পুষ্টিকারক মহৌষধ | 


স্তা্ুই- ফেরিন--9917881-06111), 

ট।াবলেট আকারে প্রস্তত। ইহার গ্রতি ট্যাবলেটে, ফ|ইব্রিন বিধীন রক্তকণিক| ৩০. 
মিনিষ, $ গ্রেণ মাঙ্জোনিজি পেপ্টানেট, ঠু গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিষ নিউক্লিন 
সলিউশন এবং বথা প্রয়োজন গ্লিসিরিণ ও সেরি ওয়াইন ও সল্ট আছে। 

রক্তহীনত1, রক্তছুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, লগায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভেোগ নানাবিধ চর্দয়োগে ইহা! কিরূপ 
মছোপকারী ও মুল্যবান উধধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচন! করিয়া দেখিলেই 
চিকিৎসকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলত; রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুধিত পদার্থ 
দুর ও রক্কের স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্কি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বলা 
নিবারণে ইঞার তুলা অমোঘ শক্তিশালী ওধধ এ পর্যস্ত আবিস্কৃত হয় নাট । নিরমিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যল্পর ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হইয়া খাকে। এতদ্বার! 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উহার ওজ্জল্য এরপ বৃদ্ধি হয় যে, কৃষণবর্ণ ব্যক্তিও অচিরে 
হুন্দর গৌরবর্ণ বিশিষ্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংসা! করেন। 
মুল্য ।-১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাক ৩ শিশি ১৯২ টাক।, ১২ শিশি ৩৬২ টাক1।-* 
ইহা একটী মছামূলাবান্‌ মহোপকারী বধ। বাজারে এরূপ বধ নাই। 


প্রাপ্তিস্থান-_ 


টা, এন, হালদার, ম্যানেজীর-_আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যল স্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। (নদীর! )। 





চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 





১। চিকিংস!-প্রকাশের অগ্রিম বার্ধিকমুল্য | 


. ডাকমাগুলনহ -২/, টাক! । অনুমতি করিলে 
তি, পি, দ্বার মূল্য গৃহীত হইতে পারে । আগ্রম 
মূল্য ব্তীত গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! বায় না। 
২। যে কোন মান হইতে গ্রাৎক হউন 
বংসরের ১৭ সংখ্য। হইতে পত্রক! দেওয়া যায়। 
৩। বে সংখা! উদ্ধত থাকে, নমুত। স্বরূপ 
| লা ০৪ ১ খানি দেওয়া হয়। 
|. গ্রাহক নঘবর ব্যতীত, গ্রাহকের 
পরযের কোন কাধ্য হয় ন!। 
'. &। প্রতিমাসের 





কম মূল্যে পুরাতন বর্ষের 
চিকিৎনা-প্রকাশ। 


ফুরাইল--আর অতালপ সেট মাত্র দূত অ।ছে। 
১৩১৫ সালের সম্পুর্ন সেট (১ম--১২শ 





সংখ্যা! ১৫ টাক1। 


১৩১৬ সালের সম্পূর্ণ সেট ১* আন!। 
১৩১৭ স্[লের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা । 
১৩১৯ সালের ্ ২৩ 
১৩২৯ সালের ৮” ২৪০ : 
১৩২১ সাপের ৮ ২॥০ 

একজে এই ৬ বর্ষের ৬ সেট লইলে মোট ৮৭. র্‌ 


উ।কাক় পাইবেন। মাশুল '১/* শ্বতস্। পুরাতন 
২০২৫শে কাগগ | বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অললই আছে, শী না 


ভে থে ইয়া, কেছ কোন সংখ্যা না পাইলে লইলে, আর কখনও পাইবার তা বনীধ কিবেন। 


এরবর্জী,. মালের পত্রিকা পাওয়ার পর 
জীগাউবেদ | ছিকিৎদা-প্রকাশ সবন্ধীর যাবতীয় 








এ ভুলা হবো সানা 


1 চিঠিপত্র: নি ঠিকানার ৫প্রন্িতব্া। | 





১১১৮ লালে সেট আর নাই। 
মা নেজার”৮৮... 


১--ডি, এন, হালদার |. 
চিকিৎসা পরকাল: কার্যালয় 
[ডিয়া 'মদীয়া 1. 





' চিকিংসা. এপ ৃ 
(ডিকিৎসতৰ পুস্তক খানি উই ভাগ টিন গে রে খাসিল? 7 ধারী ই ক রি 
হনে অভিলাধী আছেন, ঠা স্টার খে ৯ জগ পত্র লিখিবেন, । হুরাইয়া গ্রেন তার 


দিতে পারিব না। স্কট 





ধানে কা প্রকাশ । . 


প্রথিতনামা ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্াদী পাঁচন হা রবববিধ বরের ত্রহ্ধান্ত্র।' 


যিনি নানাবিধ, জটিল ব্যাধিগ্রস্থ, ্্ট শ্রী যক্কৎসম্বল, নানাবিধ টিটি, উধ) । 
ডাক্তারী, কবিরাজী আদি চিকিৎসায় বিল হইয়াছেন, : অনুরোধ একবার প্রীকউফমা 
দেঁখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষ! হইবে ইছ। বিবিধ জয় যগ1,-_মে্, কমি, নব, পুরাতন, 
এক্ষুইনার্ইীনে -আটকান। পাপাজর।দির তর ন্ত। অলদিন মধ্যে অজন্প কটু ইঠার- শরস্কই 
পরিটর়। মূলা ।/০,%* ও ১২ মাগুলাদি্রও পাইকারী দর স্বহক্তর।. “একাজ, ,বিজেব্া-- 
এ দেবীপুর গো বর্দমনি | ই, নাট, আর 


ডাক্তার এম, শাহিরিয়ার, ভাঙা পর 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে! 


স্বপ্রসিদ্ধ ডা এন্‌, সিং ৬ সম্কলিত ৰ 


শলান্ক ভীন্ষ্যাল ক. (ভীক্-অন্ম পি 


১ম, ২য়, ওয় ও ৪র্থ খণ্ড.একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া! প্রকাশিত ইইয়াছে.। 
জর-চিকিংস! সন্বদ্ধে যদি গ্রাক্টীক্যাল ব| কাধ্য রা? জ্ঞানপাভ' করিতে 'টাইেন)তবৈ বর... 
দর্শী চিকিংসঞ্জের অভিজ্ঞতালন্ধ এই: পুস্তক পাঠ.করুন। 
ধাছার। এখনও এই অত্যাবস্তকাঁয় ঝাভিনব প্রকাণ্ড পৃস্তক' ৬ টাক্ষায়' স্থলে কেবল মাত্র 
মু্ানধণ “ব্যয়ে মার ,১*তে লইতে চাছেন, ভাহার। অধিগন্বে গত লিখুন। 
প্রানতিস্বান__চিকিৎম- গুয়াশ কার লয়, পোঃ আপু্বাডী, (লি), 















যার এককালীন নিঃশে হইল। |. আর. কর্থনর্ড সা 
ৃ ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেজজনাথ মুখোপাধ্যার, রী 


রনির 4: শিশু চিকিৎসা ।. ্‌ 
নু এ রণ খারা দিয়া খারা টি সান? শধ। ক ক রাহ াধিজের 








১৩২২ সালে 


চিকিৎস। প্রকাশের 


১৮০স্ব আ্বান্নিন্ক শউস্পদ্হাজ্ ॥ 
বিরাট! বিপুল !! অদ্ভূতপূর্ব__-অভিনব আয়োজন 4 


গবান্রপাভ্ভীভ ৫ স্ষজলমাত্ভীভ্ড শ্যাঞ্পাদ্ম £ 


আমা ব্বর্গগত পিভাদেবের স্মৃতি রক্ষার্থেই এবার এই অন্তিনঘ বিরাট 
আয়োজন । ঘাঁহীতে আমার পিভুদেব-প্রস্ভিতিত এবং ভাবার বড় 
আদদের চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বদ্ধিত হইয়া! উহার 
খ্বৃতি সমুজ্জল হয়, ইহাই আমাদের একাস্তিক ধাঁলন]। 
এই বানা সিদ্ধি জন্ত--লাভালাতেষ দিকে ছুরি ৭ রাখিয়া, এবার কি শভ্ভুতপূর্ব 
আয়োজন করিয়াছি দেখুন £-- 
ছ্াঁচে-_দৃক্তন চঙ্গে-_দুত্তন 
প্রথমত্র--এবার ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা এ্রকীপক্ষে নৃতন | 
ঝলেবরে--যুল্যবান আইসবি কাগঞ্জে আব অত্যাবন্ততকীয় বিষয় সঙ্গিবেশে সম্পূর্ণ সৌঠবসম্প্ন 
রিয়া বাহির করিষ। কাগজের অগ্রতুলতার জন্ত 4ম বর্ধে যে এক ফরমা কম করিয়! 
পফাপিত" হটডেছিল, চম বর্ষ হইতে ক্ষাফা পবিপুষণ কর! হইবে, পরস্ধ আয্ও এক ফরম! 
? ি্/তংঘোজিত হইবে। চিকিতস। প্রকাশ সখদ্ধে ঘাহাতে কেহ কোন অভিযোগ 
গারেন--৮ছ বর্ষ হইডে সেইরূপ ভাবেই ইহ পরিপ্পলিত হন । 
পি যাতেঃ---ধাহাতে এবাযকার ৮ বর্ধের উপহাঙ্গে গ্রাহক সম্পূর্ণ সন্তট লা 
ড়ত লাভবান হইতে এবং কত পক্ষে্জ্রাকগশ উপহার _প্রহণ ব্যাগীদংদ এক 
এর সবের, করিত, পারেন, তজ্জনাই ধায় অত্যাধশখীয় এরহথঞলে বু 
রি উপহারের ঝর নিবাডিত.করিয়াছি। 
খা ও নারাগোতদ নিউ হ%চিই।- উহার গৃতক খুলি কিকপ 
০ মি 0 ৬৪৭৬ 1 হার হিবিপারাকগা, পা মহান 
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ক ॥ 
; ্ 
রে চা রঃ এ -. 8) 
এ খিল শেহি1-০:-5১1১১৭ ১7 


. [ ২ 
 গু্প্থহ্ উউন্পক্াল্ল ॥ 


সম্পূর্ণ বিনামূল্যে | সম্পূর্ণ বিনামূল্যে! 
টাকদ! হম্পিট্যালের ভূতপূর্বব বন্ধদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক 


ডাঃ শ্রীযুক্ত চারচ্চন্দ্র ঘোষ প্রণীত 
সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাধিক চিকিংসা-গ্রস্থ 


কলেরা-কুমি_য়ক্তামাশয় চিকিৎসা । 


স্পট উপর 


“কলের! কৃমি ও রক্কামাশায়” এই.তিনটা পীড়ার প্রাহুর্ভাব কিরূপ এবং ইহাদের 
চিকিৎসা কতদুর জটাল্‌, চিকিৎসক মাতেই তাহা বিদিত আছেন। এপর্যন্ত বাঙলা ভাঁধায়-_ 
এলোপ্যাথিক মতে এতদসঘ্ন্ধে বিস্তৃত তঞ্থাদি পূর্ণ ফোন স্বতগ্ত পুস্তক প্রকাশিত হয় নাই। 
ডাঃ ঘোষের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতা প্রনষ্ঠু এই অভিনব পুন্তক খানিতে এই অভাব সম্পূর্ণরূপে 
মুরীতৃত হইয়াছে কিনা, পাঠকগণই তাহা বিচার করিবেন 


এই পুম্তকে--ফফলেরা, কমি ও রক্তার্াপযের বিস্তৃত বিবরণ, নানাবিধ বৈজ্ঞানিক তত্ব, 
বহদর্ণী চিকিৎসকগণের অভিগ্ততার ফঙ্গ ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রভৃতি অতি সরল ও হৃদয় 
গ্ৰাহী ভাবে সন্নিবেশিত হইক্সাছে। এই ঝ্িনটী জটীল মারাত্মক ও বন্ুবিস্তৃতি পীড়ার সম্বন্ধে 
এক্সপ সর্ধাঙ্গ সুন্দয় ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। জোর করিয়। 
বলিতে পারি-_চিকিৎসকের ত কথায়ই নবাই__লেখ| পড়! জান! যে কোন ব্যক্তিই এই পুস্তক 
সাহাধ্যে এই ভিটা পীড়ার সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত| ও ইহাদের চিকিৎসায় পারদ হই 
পারিষেন । 
বদি কলের! কৃমি ও রম্তণমাশয়ে এই তিনটা পীড়ার দর্ব্ববিধ তত্বের মীমাংশার্থ অন্ত কোন ূ 
পুণ্তফেয় সাহাযাগ্রহণ করিতে ন! চাছেন-__নৃতন নূতন কলগ্রদ চিকিৎস! প্রণালীস্বগঞ্জ সর 
এই তিনটা পীড়ার চিকিৎসার দিদ্ধাহস্ত হইতে ইচ্ছা! করেন, তাহ] হইলে সবিনরে অনুজোধ্‌, 
করিতেছি--ডাঃ ঘোষের এই মুল্যবান পুস্তক খানি পাঠ করুন-_প্রলোভনের কথা নক. বাটা ৰ 
সরল লত্যদ্কথ1। উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দররূপে ছাপা, মূল্য ১। টাকা . 
_ ডিকিংল। প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই ৫ টাকা সুল্যের পুস্তক খানি, মাচ : 
আনাতে পাইবেন। ঠা 


ধান! টানি মালের ৩০শেন. মধো চর টির ৯ম বর্ষের ার্ধিক ল্য রান? 
কিনেন, দ্যা! এই মুল্যধান পুস্তক খানি রব বিনামূল্টে পাইবেন রি 





বই ৩ ] 


-*গ্ররণ রা্ুঘবেন- নির্দিষ্ট সমকসাস্তরে কেহই এরূপ পূর্ণ বিনামুলো পাইবেন না। 

পুস্তক প্রস্তুত হইর়াছে। অঙ্থমতি করিলেই ৮ম বর্ষে ৰ্বার্ধিক মূল্য চাজ্জ করতঃ প্রথম উপহার 
পি পিঃতে প্রেরিত হইবে। বলা বাহুল্য ভিং পিঃতে কেবল ৮ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশেরই 

(ক মূল্য ২* টাক! এবং প্রথম উপহারের মাণুল ০* আমা, মোট ২।১/০ চার্জ কর! হইবে! 


দ্বিতীয় উপহার । 
লাম মেডিক্যাল স্কুল কলেজ সমূহে খিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপনা করির! যবস্থী হুইগ্সাছেন-_বাবিধ 


হশ্িট্যালের চিকিৎসক পদে ব্রতী থাকিয়া ধিনি অতুলনীয় অভিজ্ঞত। লাভ করিক্ষাছ্ধেন-_ . 
| ধাঙছার চিকিৎসাগ্রন্থগুলি বঙ্গীয় চিকিৎমকমগ্ডলীর পরম আদরের 


সেই হন প্রসিদ্ধ বহ্দর্শী প্রবীণ চিকিৎসক--ভাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রলীত-__ 
এ  সর্ব্বাসছন্দর এলোপ্যাথিক প্র্যাকটাস অব মেডিসিন  * 


সরল চিকিৎসা-তত্ব। 


(নৃতন সংস্করণ ) 


গ্রত্েক চিকিৎসকই সম্তবত্তঃ এক ব! একাধিক গ্রস্থকারের প্র্যাকটীল অব মেডিসিন 

* ভ্রিকিৎসাভত্ব বিষয়ক গ্রন্থ ) পাঠ করিয়াছেন। কিন্তু আমাদের সাহুনয় প্রার্থনা-_-একবায় ভাঃ 

ৃঁ ্ এই অভিনব প্র্যাকটান-_«সরল চিকিৎস! তত্ব”? খানি পাঠ করিয়া! দেখুন। পুস্তক 
1%প্রাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইহার উপযোগিতা কিরূপ এবং প্রচলিত টিভির : 
বি ॥ অপে ইছার শ্রেষ্ঠত। ও অভিনবত্ব কতদুর। 
টনি প্াকঞমধিকাংশ চিকিৎসা গ্রস্থুলিই ইংরাজী পুস্তকের নিরদ তর্জীনা |» ভাঃ। 
া এই “সরল.চিকিৎসা-তব” কোন পুস্তকের অনবাদ নছে--উহ| তাহার দীর্থকা লেন | 

ৃ্‌ ্ & তাবু লিখিত-আর এ লেখাও নিরম ব! কট্মটে নছে-_অতি সরল ও সপুখলা প্র 
হায়টীর গড়ার নিদান, কারণ, তৌতিক চিহ্ন, লক্ষণ, শুভাণুভ »ক্ষণ, রোগ নির্ণয়ের 

রন কুঁদারে সমুহ, বিডির রোগের প্রতেদ নির্ণায়ক উপায়, ভাবিফল, চিকিৎসা! এপালী এক: 
সিসবং মিটি চিকিৎসক, মণ্ডলীর উপদেশ, মন্তব্য-__কথার কথীয় ব্যবস্থাপত্র, 
ডি বিষ ও সহ্র বোধগন্য ভাবে স্ধিখেশিচ হইয়াছে | "অভ: 

॥ কলরব পুর্ণ কর হয় নি, সত্যই কাছের কথা! : 
কহে, এছেশে হে: পাড়াগডালর আাহতাক রি. 
মা তাযাদের বৈধ অধিকতর বিণ আসে: 























? ৪ শা 

চল/ করা হইবাছছছ। এই পুভতকেক অঙ্-চিক্রিৎস। আারটা এত বিভৃ্ত গদুদাগ যে.ল্পাঠে 
করিলে বাশ্তবিকই মোহিত হইতে হইবে। | 

প্রত্যেক পীড্কার চিকিৎস! প্রকরণে সকলদেশের ফারনাকোপিয়ার অন্তর্গত নুন পুরু 
ওধধ দ্বায়। চিকিৎসা পদ্ধতি সন্লিবেশিতু হইয়াছে 

প্রত্যেক পীড়ার লক্ষণ ব! উপপর্গ অনুসারে এত বিভিন্ন একার বাবস্থাপত্র প্রদত্ত ইইয়াছে 
যে, পীড়া ফতই কগ্িনাকার ধারণ করুক চা কেনবা উহাতে যেকোন উপসর্গই উপস্থিত 
হউক ন! কেন, বখোপধুক্ত ওখধ ও বারগাপত্র প্রধান করিতে কোনই চিস্ত/ করিতে হইবে লা 

_ মোট কথখা-_বদ্দি যাবতীয় ধোগের চিকিতসা মথ-দর্পণবৎ করিতে চাহেন-_-চিকিৎস! সন্ুহে 

ফ্ষোন কুটতর্কের বা কোন জটীল রোগের ' চিকিংলার জন্ত অপরের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
না চাহেন, ভা! হইলে এই পুস্তক পাঠ করুন। চিকিৎসা বিষয়ে এত সরল- ফী বিশ 
এবং সহন্ধ ঘোধগম্য অথচ সর্ববাঙ্গ সৌষ্ঈীবসম্পত্ন পুস্তক খুব কমই গ্রক্কাশিত হইয়াছে) .. 

বছ আয়াসে ও অর্থব্যয়ে ভাঃ চর এই মুলাবান পুস্তকখানি এবার চিকিৎসা" রকার্টী 
রম বর্ষের উপহারে প্রদ্দাদ করিতে ক্ষ হইয়াছি। 

মূল্য-_প্রকাঞ্জ গ্রন্থ-_ঢুই ভাগে জায় ৫** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, মূল্য ২॥* , টাকা। | 

এই ২৫* টাকার পুস্তকখানি স্িকিৎসা-প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ মাত্র দ* আমীয় 
পাইযন। মাশুল স্বস্তন্্। নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্য নির্দিষ্ট হইয়াছে ।: ফুরা- 
ইলে জার পাঁওয়! বাইবে ন|। মে 

পু্তক্ষ এন্তএঘখল ঢাহ্যিখন, তখনই দিব। 


ভা উিত্ পা 


তৃতীয় উপহার। 


ফাঁহা কখম্ছ কেছ ভদিঘেন নগই-_স্তাবিতে পারেন না, এবার, তাহাই-এই 
সৃক্ষীয় দফ। উপহথারে নির্দিষ্ট হইল | 


ক্্রী-রোগ চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শী গ্রনীণ চিকিৎসকের পেখনী প্রনুতি | 


স্নশ্ডিজ্জ 
৩নকনন ভ্রী-০লাঞ্প-িন্কিক সন 
(2780181,18681555 08 180! 07851 


শশী 








স্বীলোকগণ: বে সকল বিশেষ বিশেষ পাড়ায় নাক ই ইঁফেল,.. দসুী়ই অতি, 
আটাল ও স্বংখাতিক। পরস্ধ শ্রীরোগ সমূহে যথোচিত অভভিষ্ঞঠ! ও পার্শিতা লাভ করিত 


[৫ ] 


ইল চিকিত শানধের অন্তান্য বিষয়ে সবিশেষ জ্ঞান লাভ করিযাক্স বিশেষ পররাজী হই 
শারে। এই খুস্তকে বাদীয় স্ত্রীরোগগুলির বিশ্বৃত. বিবরণ ও চিকিৎসাদি এত বিশদ--এত্ 
প্লরল-মহজ-বোধগম্য ভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, পুস্তক. পাঠের সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি 
ছদয়্গম. হইবে। আ্রীরোগ সম্বন্ধীয় যাবতীয় পীঁড়ার টিকিৎলায পারদর্শা হইতে আত্ম অনা 
কোন,পুস্তকের সাহায্য প্রয়োজন হইবে না। 


_. এই পুস্তকখানির একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীরোগ চিকিৎসায়  সিদ্ধহস্ত_-সবি- 
ঞ্রাষ পারদর্শী প্রবীন গ্রন্থকার নিজে এ পরাস্ত ঘে সকল বিভিন্ন প্রকার জটীল স্ত্রীরোগ, ছে 
প্রণানীতে চিকিৎসা! করিয়া! আয়োগালাভ করাইয়াছেন, সেই সমুদয় রোগিনী গুজিয়ই আমুল 
“চিকিৎস! বিবরণ এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এই পকল টিকিৎসিত রোগীনীয় বিবরণ 
৪৫ লক্ষণ ও উপসর্গাদির বিভিন্নস্তান্তসারে কথার কথার ব্যবস্থা পল্রাদির সমাবেশ ছাপা 
চিকিৎসা প্রণালী অতি নুপ্দররূপে বর্ণিত হুইয়।ছে। জটাল তত্বগুলি চিত্র ঘার! সয়ল-সুগরভাষে 
বোবাইয়! দেওয়! হইয়াছে। 
_ মৃল্য- প্রকাও পুস্তক । ছাপা কাগদ সর্কোৎকু্ট, ও নুন্দর ভুদার চিত্র ছারা বিরুষিক | 
কায পুস্তকের মুদ্রাঙ্কনে ব্যয়াধিক্য হইলেও সাধারণের স্বিধার্ঘ ইহার মুল্য ৩।* টাকা! ধা 
| ৬ হইয়াছে । ইহার উপর-_বিশেষ শ্ববিধাঁ_ 


২ বর্ষের আঁহকগণ এই রঃ টাকার মুল্যঝ্ন পুন্ডকখা'নি মাত্র ২২ টাকার পাইনেন। 
'বান্ডল।৮* স্বতন্ত্র। 


আরও বিশেষ স্ববিধা- ম্থবিধার চুড়ান্ত | 


এই পুস্তকের মুদ্রান্কন শেষ হইয়াছে, কেবল পুগ্তকান্তর্গত চিজঅগুলি ছাপা হইলেই পুণ্তক 
প্রকাশিত হইবে। শারীর বিধান সম্বন্ধীয় চিত্রাদির মুদ্রাঙ্কন অতি কষ্ট ও বিলম্বাধা, জা ] 
এজাড়ি'করিয়। আদৌ ছাপ! হইতে পারে না। খুব সম্ভব নিখুতরূপে ছাপাইয়। ঠিক ৩শে 'আধাড় ] 
নপুষ্তক প্রকাশ কথ্সিবই করিব। পরহন্তগ 5 কার্য, তাই একটু বেশী সময়ই ধরিলাম-__নষুবা 
জটিহার পূর্বেই পুন্তক বাহির হইবে। যাহ! হোক এই ৩$শে আফাড় অর্থা পুস্তক প্রকাশের 
১১ বিনি ৮ম বর্ষের চিকিৎস"প্রকাশের বার্ধিক মুল্য প্রদান করির়! এই পুস্তকের প্রার্থী 
ইয়া ধকিবেন, তিনি নাম মাত্র ১ তে এই বি পুগ্তক- পাইবেন। বলা বাহুল্য অন্ত 
£ কেহই এ স্থৃবিধায় পাইবেন ন। 





কি সেনাসঞ। 


সেবা কাপের বাৰিক লী ২, টাকা না দিলে কেহই কো, 









কক. 


হয 
রা 


(ই) প্রন্তোক ওহককে দির্গিষ্ট সমর পর্য্যন্ত বিনামূল্যে প্রথম উপহার প্রদত্ত হইবেন 
এতঙ্কাভীত অপর ছুই দ্ষা, গ্রাহকের 'মাদেশ অনুসারে প্রদত হইবে। ২য় উপহীরও প্রস্ততি, 
রহিয়াছে, যখন ইচ্ছা! ল্টতে পারেম। কেবল তৃত্বীয় উপহার ৩শে আধযাড় প্রকাশিত হইবে । 

৫) অগ্রে ৮ষ বর্ধের ঘাধিক মুল্য প্রদান করিয়া যখন ইচ্ছা! যে কোন উপহার ্ ০ 
উপহার গ্রহণ ফল্সিতে পারিবেন, তাহান্তে কোন বাধ! নাই। রি 

(৪) অস্থদন্তি করিলে ভিঃ পিঃ ভাকে মহনানীত উপহারের পুস্তক ও চিকিৎসা-গ্রকা 

ধষ্ুঠাইরা ৮ম বর্জ্য বার্ষিক মুলা ও উপহার পুস্তকের সুলন্ত মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে । বলাবাহুল্য 
প্রথম উপস্থারের মাণুল ব্যভীত কোন মূলা ধর! হইবে ন|। 


উপহার সম্বন্ধে শেষ কথা। 


এবার এই ৮ম ধর্ষের উপছারের ব্যাপার কিরূপ গুরল্তর, পাঠকগণই বিবেচনা করিবে 1 
নানাপ্রকারে ৈববিড়ন্বন্ায় গ্রাহকগণকে গত্তবৎসর সন্তষ্ট করাইতে বা সম্পূর্ণ তৃপ্তিলাত, 
কুয়াঈতে পারি মাই, এবার যাগাতে আহ্বার প্রিন্স গ্রাহকগণ সম্পূর্ণ সন্তষ্ট হইতে পারেন 

কন্দচই একদ্বিকে যেমন চিকিৎসা-গ্রকাশের উন্নতি সাধনার্থ আয়োজন করিয়াছি, অপর দিকে 
তেমনই বহু আফ্ষানে--বছ ঘঅর্থব্যায়ে মূল্য বাম উপহার পুস্তক সংগ্রহ করিয়। তাহাদের হতে 

প্রদান করিবার বন্দোবস্ত করিয়াছি। উপহারের প্রত্যেক পৃস্তকই যেরূপ অত্যবশুকীর 

তাহাতে লকলেই আগ্রহলকারে উপহার গ্রহণে আঁমাদিগকে বাধিত করিবেন সন্দেহ নাই। 

সুতরাং শীন্রই এই সকল পু নিঃশেব হইঘে। অতএব পুরাতম গ্রাহকগণের মধো যাহশনা 
জতি ুলভে--.নাঁম মাঝ সুল্যে, এই সকল ুল্যবান গ্স্থ সংগ্রহ করিতে চাহেন, আমাদের 
সঙ্ধিবন্ধ অন্তুরৌধ-সতাহার! যেন ঝালবিলম্ব মা করিয়া উপহার পুস্তক গ্রহণে তৎপর হন । মুত, 
গ্রাহক সংগ্রহার্থ বহুদংখাক নমুম! সংখ প্রেরিত হইতেছে, স্তন গ্রাহকের মধ্যে উপহারগুলি * 
নিঃশেষ £ইলে যদ্ধি পুরাতন প্রাহকগণফে অবশেষে উপহারের বই ন| দিতে পারি তাহাহইলে 
অততযুন্ত কষ্টের কারণ হইবে। কারণ পুরান্তন গ্রাহকগণের জন্যই প্রধাণতঃ আমাদের এই:* 
ধিয়াট আয্বোন্জন। কিন্ত ইহাও সতয-_-যতক্ষণ পুস্তক মজুত থাকিবে, ততক্ষণ বার্ষিক নূলা* 
প্রদা করিলেই- উপহার দিতে বাধা হইব ঝ তীাছার জন্ত উপহারের পুস্তক ত্র ভারে 
রাখিয়া জিব। 

ক নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্য বন্কদাবস্ত করিয়! লওগ। হয়__সেইগুলি ফাই 
কার একখানিও দেওয়ার উপায় থাকে না, এইটী মনে রখিয়! অস্তই ৮ম বর্ষের বার্ধিক মূল্য " 
জলা দিবেন বা তি? পিঃতে পাঠাঁইতে আদেশ করুন, ইহাছি প্রার্থনা । | 


৭$__-ডি, এজ, হালদা) : 
ডন 2 44 একাজ ত্থারিকাণী,ও ম্যা্গেজার |. ০ 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়' পোঁং আঁ অনল বাড়ীযা [নদীয়া ১. 


[ ৭. 
বিজ্ঞাপন । 


টম বর্ষ, ২য় সংখ্যা (১৩১৫ সালের ) চিকিৎসা-প্রকাশে, এক্ট্র! ফার্মাকোপিয়ান অন্তর্গত 

ফ্ে সফল নুতন বধ প্রকাশিত হইয়াছিল, তন্মধ্যে নিয়লিখিত ওঁষধটীর উপকারিত। ও 

| বিার্ধিক হেতু আছাদের “আন্দুলঘাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোরে” এই গুধধটী প্রচুধ পরিমাণে 
আ্মাম্দানি করিয়াছি। আমাদের নিকট বাজার আপেক্ষা! অপেক্ষাকৃত সুলছে অকৃতিম ওষধ 


াইবেন। ্‌ 
কম্পাউগ্ড ট্যাবলেট অব. বেলজিনা ।__ 
০9110011114 18018 01 73017118. 


- ইঞ্টার অপর নাম নার্ডাইন্‌ ট্যাবলেট্। ফন্ষরাপ, ফন্ছেট আব. তাররন, ডেমিগ্সানা, 
নক্মভোমিকা, কোক প্রস্ভৃতি কতকগুলি গ্নায়লিক বলকারক ওধধের রাসায়নিক সং মিশ্রণে 
পরত | রর 
"মাত্রা |--১২টা ট্যাবলেট । প্রতাহ ২৩ বার সেব্য। অনুপান সাধারণতঃ গরম হগ্ধ। 
খর্ব শীতল জল । 
ৃ ।--উৎক্ট সবাবিক বলকারক, রক্তজনক ও পরিপাকশক্তি রুদ্ধিকারক। 
আমাক প্রয়োগ ।-সর্বান্গিক জাযুবিধানের উপয় বলকারক র্রিগা প্রকাশ 
খর্গীর্য়া এই ওধধটী নানাবিধ স্থাসুদৌর্র্বল্য ও তজ্জনিত বিবিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার করে। 
দুদ লোঁহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতদ্বার! রক্তহীনত্ত! প্রতি ত্বযা আরোগ্য হয়। 
ব্যবহার |-_ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় ইহার বাবার প্রণালী ধর্ণিত হইতেছে। 
'এখাতুদৌর্বল্য রোগে 1--"অপরিমিত বা অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রন্মর় হেতু ধাতু- 
জীর্বল্য রোগ এবং তত্শভঃ বিবিধ উপসর্গ, বখ/”-ুক্রমেধ, (স্পারমাটোরিয়!) স্বপ্নদোষ 
৮ গুরুতর, গুক্রের উীপাঙ্দানগত বিভিন্নত! অনিক্ষায ব1 সামান্ত উদ্কেজনায় অথবা জুন: 
গিউ্খলন, সপ্তান উৎপাদনশক্তি হীন বা হান, ধ্বঙগতঙ্গ বা ধ্বভঙ্জের উপক্রম ইত্যাদিতে 
আহার উপকার করে। এই সকল স্থানে ১টী ট্যালেট মাত্রার প্রঠাহ তিনবার সেবা । 
এই সুকল পীর্ভার সঙ্িত আর আর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয, পেগুলিও এতপ্ষার! শীষ 
'আঁরোগ্ধা হই, খাকে। ধাডুদৌর্বলয রোগে প্রায়ই যেগীর রক্তহীনত| এবং তথ্বশতঃ শরীক 
জীহীন, বিবর্ণ ইত্যাদি ছুট হয়। এতঙ্তিগন মস্তিফের বিবিধ শিক্কৃতি, যথা মাথাঘোর! 
ু্না মাথাগরম ন্মরণশক্তির হাস, মেজাজ খিটখিটে, কাককর্শে অনিচ্ছা! ইত্যাদি এবং 
পি্েপাঁকসর্্ীর নানাবিধ বিশৃঙ্খল! (কুধামান্য_ কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি) যাহা ধাতুদৌর্বলয রোগের 
| নিষ্কা সী ্রস্ৃতিও ই 'উধধে আরোগ্য. হইয়! থাকে । ধাতুদৌর্র্ল্ের গহিত ঘুস্ধুসে অজ. 
| খ্ীকিলে রাঃ হইতে বসে মধ্যে তির বরে: নেব. জর বদ্ধ হইলে পুর্বববৎ্‌ নিয়মে” 





[৮ & 


ককের ধারণাশক্কি যুদ্ধি কর্ছিত্ষে ইচ্ছার ভূল্য গঁবধ আর নাই বলিল অতুাক্তি ভগ নম. 
মি কিছুদিন সেবনে তরল দ্লায়ু সকল সবল হইয়া তাহাদের কাধ্যকর়ী শত্তি পুন 
স্থাপিত ত হয়ই, তাছাড়া মাত্র! বিশেষে সেবিত হইলে ইহ ইন্হিবেটারি নার্ডের উত্তেজনা, ৃ 
বৃদ্ধিকরতঃ শুক্রম্থলম বহক্ষণ স্থগিত রাখে একদান্রা সেবনের আধঘন্টা মধ্যেই "ইহার 
ক্রিয়া! প্রকাশ হইয়! প্রায় ৬ ঘণ্ট স্থায়ী হয়, হ্ৃতরাং এই সময়ের মধ্যে 
কিছুতেই শুক্রম্থলন হু না ।_ কিন্ত কোন অল্দ্রব্থ সেবন মাত্রেই এই ক্রি 
পুনঃস্থাপিত হয়, বিলাসীদিগের পক্ষে ইছা একটি আদরের বদ্ধ সন্দেহ মাই। শুকনা 
৮ ফলগ্রদ ওঁষধ আর নাই। | 
হৃৎপিঞ্ের স্র্বলত |- _সামান্ত কারণেই বুক ধড় ফড়, কর! সময়ে সময়ে বুকে 
বেদন! ইত্যাগিতে ইছ! বিশেষ উপকারক 1 | 
মূল্য ।-_ প্রতি শিশি )%* আমা, ৩ শিশি ৩।* টাকা । ভজন ১*২টাকা। এ . 
লিমিমেন্ট র্োছ্িনিয়েল €কাঁত (15176 ০1010517715] 0০. )*1-তৈলবৎ, পদার্থ 
স্থুলার সুগ্বুক্ত। শরীয়ের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলত!| বোধ হয়। 
. ব্যবহার ।---বিবিধপ্রকান্স শিরঙ্ঈরাগে বাহিক প্রয়োগ কর! হয়। যে কোন একা 
শিরঃপীত়ায় এই তৈল কপধলে মর্দন না অতি সত্বর তাহা নিবারিত হয়। শিরঃপীড়াগ 
এরূপ আশ্ত উপকারী ওষধ ক্সার নাই। 2 
ইছার গন্ধ অন্ভীব মনোরম, রী সেন্নের অনুরূপ এবং নীর্খস্থায়ী। 
নানাগুকার নামুশূলেও (০2185 ) এতদ্বারা আশু উপকার পাওয়া যায়। এন, 
কোন স্থানে বেদনা হইলে, এই টতল মালিদ করিলে তৎক্ষণাৎ স্থায়ীভাবে বেঃঙ্গা 
আরোগ্য হুয়। 
্রস্কাইটাস, নিউমোনিয়া, প্র [রিসি রি পাড়ায় বক্ষবেদন। এবং নানাবিধ বাতের বোনা 
গাভল্মার! খুব শীঘ্র আরোগ্য যর । এই স্ভৈল মালিস করিয়া! লনণের পুটলী গরম করতঃ সেক 
 সকেহয়। এতদর্থে ইহ! অপেক্ষা! “পেনোকোল” গুঁবধটা অধিক উপকারক। 0 
ফলতং এই গুষধটী বাহ্িক বিবিধ প্রক্কার বেদনা! এবং সর্বপ্রকার শিরঃপীড়া আর্য” 
করিতে বিশেষ শক্তিশালী ওধধ। আমর নিজে ইহ! পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছি | | 
+ ঞ "আমাদের নিকট লিনিঃ ক্লোভিনিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্থলত়ে রুতিম 
বধ পাইবেন। মুল্য প্রতি শিশি 8 আন!, তিন শিশি ২২ টাকা, ৬ শিশি ৩ ৩ টাক, , ১২. 
শিশি ৭২ টাকা। মাশুলাদি স্বতন্তর। | 
যন্ত্রণ। বিহীন দাদেন্স মলম |-_বিনা জালা-যন্ত্রণায় ২৪ নর ্কপ্রকার ছাদ ৃ 
এমারোগা হয়। মূল্য প্রতিভিবা ।* আনা, ৩ ডিবা ॥* আনা, ডজন ১%*।, মাওয়া রী. 
উপরিউক্ত ওবধপুলিয় জন্ত নিলিখিত ঠিকানায় পত্র লিখিবেন। 


ঈী, এন, হালদার-_দ্যানেজার। 
াদদলকাড়ী লেতিকযাম. কৌর-_পোষট, নদী: 











“৮ম বর্ষ। ১৩২২ সাণ--শ্াবণ। নথ সংগা 


18৭5 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্লাভ্িন্ষ-সেভ্ঞ | 


ব৮৫৮ (4৫৮৩৮-৫৮- 





স্পি....০০েিি 


সি ২৯৯ -১৮১ ৭৯৯ ক, ১০৯১ 59০42 ১০৯ 24 র্‌ 











নৃঠন তৈব91-৬৭, নুশ্ন ভৈষঙ্গা-প্রয়োগ-তন্ধ ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রতি ও [শনি চিকিতসা, 
বিস্বৃত জ্বর-চিকিৎস। ও কলের! চাকিতস। প্রভৃতি 'বিবিধ চিকিৎগা-এথ পণেত। 


ডাক্তার-_-ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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আন্দুপবাড়িয়। মেডিক্যাপ ষ্টোর হইতে 


..আবীরেজনাধ হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
বীর), 






এল তই লে ১ পিন পু উদ শত তি এশা তে রি লা তই দা 8০ ছা [সর এ 
বিধাছিহািরিহাাতে রি রিিতিলো 2 তি সখ নিস লরি 
হাত রতন নিযে রা এত এই ০ 2 রেস য়ে ্ 
শি উলাতি এ 2 -তিতি তত ও টি ইত ০ এ পতি নানু ১৭ দিছি ঘিতিন্ছ নে হিিডিশিল ০ 5 টিন ৮ ৪ টি ডি 2 তত হা 
বিডানো নির্গত নার দত ০৭ 
'হাধিক মুগা:২8+ টকা 
2 ইনি পিঠ সা ভি ০ ৬ গন ১ হতাশ পিউ 5 এন ৭ 
তত এপি ০ ২ তি চিপ পুরুজিটিত৫ নত 205 তাও তি বাত 2 তন তু 


অষ্টম বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় উপহাঁর-_ 
সচিত্র. 
ভ্ম্ষভন জ্্রীন্লোগ-ক্তিন্কি ভন" 


প্রকাশিত মইয়াছে। প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হংয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরে।গ 
চিকিৎপ! সম্বন্ধে এরূপ সর্বা্গহুন্দর নানাবিধ আবশ্ুকীয় চিত্তাণিতে ভূত, চিকিংসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বপিত পুস্তক এখন& যদি কম মূল্য গ্রচণ করিঙ্গে রঃ হন, তবে অদাই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দি:তপারিবন | ৮মবর্ষেগ গ্রাঞ্কগণ এখনও ইহা 
৩1 স্থলে ১৭ তে পাইবেন । সাধারণের জন্ত ৩/* স্থলে ২২ টাকায় আগামী মাসের ৩* শে 
পধান্ত মুল্য নিঙ্দিই হইল। চিকিৎস! প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তণ্য। 


চিকিংসা-গ্রকাঁশ সম্পাদক ডাঃ গ্রীধীরেজ্জনাথ হালদার প্রণীত 
পরিবন্ধিত দ্বিতীয় প্ধরণ ] কলের চিকিৎসা । [ উতরষ্ট এটিক কাগজে ছা”। 


এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এন্সপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎস! পুস্তক এপর্ন্যস্ত 
গ্রকাশিত হয় নাই। স্থুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বহু বৎনরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বহুলংখ্যক রোগী আরোগা পাত করিয়াছে-_-রোগীর বৃন্তান্তলছ তৎদমুদয় ঠিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতস্তিন্ন ইহঙ্ছে এই পীড়ার ঘাবতীর জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎস। এবং চিকিৎসার্থ বহুদংখ্াক থ্যাতনাম! চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎস।-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 

মূল্য_দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কবর দ্বিগুণ ধরা এবং মূলাবান্‌ এন্টিক কাগজে. ছাপ! 
হইলেও মূলা পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তবা। 
38871828388 88888:88588388858 টিভি 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক | 


বিস্তৃত-ম্বর-চিকিৎসা । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিশ্বৃত জ্বর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারা একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পূর্ণ অতি খিশ্তৃত পুস্তক এ পধ্যস্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিণেও 
আপনাকে এই কথ! 'বশ্তই বলিতে হইবে । পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীগ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে গ্রাপ্তব্য। 


মেডিক্যাল ডায়েরী 
ও 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগাম্‌ 


চিকিংলকগণের নিত্যাবশ্তকীর় বছ বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের ষেডিক্যাল ডায়েরী 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল! তাধায় প্রকাশিত ভয় নাই। এবার এই সংস্কনের ডায়েরীতে “পেটেন্ট 
গ্রকরণ, গ্রাক্টিক্যাল মেমোরেগাম, নূতন গুঁধধের চিকিৎসা-প্রণালী 'গ্রভূতি বছবিধ বিষয় 
সয়বেশিত হওয়ার পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত হইয়াছে । 

মুল্য ।/* আনা, যাস্টল ০* খ।না। | দিকিৎস-গ্রকাশ কাধালয়ে প্রাপ্তবা।। 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
স্ব।ডিলল্ষ*পতঅ ৩ ভলম্মাজ্লো্ম্ম্ । 





৮ম বর্ধ। ১৩২২ সাল- শ্রাবণ | ৃ ৪র্থ সংখ্যা । 






ন্বিহ্িস্ধ । 


কষ্টরজহ (105577017076068 )1-স্থ প্রসিদ্ধ ডাঃ 5. ৬. 13৩701৩1 মঙোদয় 
মন্থণি সাইক্লোপিডিয়া পন্মে লিখিয়াছেন যে, ক্টরজঃ রোগে নিম্নলিখিত ব্বস্থ| দ্বার! বভু- 
সংখ্যকস্থলে উপকার পাইয়াছি। বঝ/বস্থ। যথ! ;-- 


চু, 

টাঞ্চার জেলসিয়ম ৩ ডাম। 
টাঞ্চার ক্যানাবিদ ই্ডক। ৩ ড্রাম। 
টঞ্চার কার্ডেমম কো: এগ ৩ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ২ ডাম মাত্রার প্রত্যছ ৪ নার ব্যবহাধ্য। খর পুর্ব হইতে 
প্রযোগ্য। ্‌ 





উদ্রাধ়ান (দ1700151০5 )1-ডাঃ 45৮8১1791৮5 মহোদয় টি মেডিক্যাল 
জর্টালে লিখিক্জাছেন বে, উদরাখা!ন অবস্থায় নিয়লিখিত ওষধ দ্বার! সর্বাপেক্ষা! উপকার পাওয়! 


যার। ব্যবস্থ। যথ! ;-- 


[১০, . 
শ্পিরিট এমন এরোম্যাউ ২৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট পিপারমিণ্ট ১২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্যাজপুটী (৯ ভাগে--১ ভাগ নার্থাৎ ৯ ভাগ এলকোছুলে 
১ ভাগ অয়েপ কযাজপুটী দিশাইয়! ) | ৮ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ২ ডাষ: মাত্রার জল. সহযে!গে ১০২ ঘন্টাস্তর নেব)। 


১৪০ চিকিৎস।-প্রকাশ | 








তি 


(ক্ম্মাজম্যাটীক পুরাতন ব্রকাইটাস টিটি নি 989 
এক শ্রেনী পুর[তন ব্রস্কাইটসপ্রস্ত রোগী দেখিতে পাওয়া যায, কাশীর সহিত তাহাদের 


শ্বাসের লক্ষণ বর্তমান থাকছে । বণ! বাহুলা, ইহা! প্ররুত হাপানি পীড়) নহে । নিউইয়ক 
মেডিঃ্য(ল জর্থাণে এই পড়ার একটা ফল্প্রদ চিকিৎসা-প্রণান্ধী প্রকাশিত হইয়াছে, যগ!,- 


(১) 1২০, 
এপোনফণ1ইন হইডে ক্লোরাইড 8২ গ্রেণ। 
চল রর 5 ২ আউন্চা। 
একত্র মিিত করিয়া প্র হ ৪ইপার লেগা। এনং-_ 
(২) 1২6, ৃ 
টাংভার খোবেখিয়| ৫ ডান। 
এন্টার গ্রিগেলিয়া লিকুষ্ঈড ১ আউদ্দা। 
* [সিরাপ এপিডি হাইডিয়ে[ািসা ১১, এড ৪ আউন্ধ্দ। 


এক্ভ্র মিশ্রিত করি! ২ ডাম মাত্রায় ঝীঠাহ ৩।৪ বার সেব্য। 
উক্ত ছুই প্রকার উধধ সেবনে শীত গড়ার উপশম হইয়া থাকে । 
আঙ্গুল হার। (৬1100 )। আনু ইরা] যে খিরূপ যন্ত্রণাদায়ক বাধি,) ওহ] 

চিকিৎসক অপেক্ষা ভূকতভোগীই বিশেষরূঞ্পে অবগত আছেন। পীড়ার গ্রারস্তে পীড়ত জঙ্ু- 
লীতে যে অদহ্া ধগ্তথার উদ্ভন হইয়! থাকে? অনেক দষয় তন্নিনারণ সহজদাধ্য 5য় না_-পরন্থ 
অনেকণ্তলেই প্রটশিত চিকিৎসা দ্বার! এই পীড়ার গতি প্রতিরোধ কর! বইতে পারে ন|। 
সংগ্রুতি নিউইয়র্ক মেডিক]াল র্ণালে সুগ্রপিস্ক ডাঃ রবিনশন মছোদয় আহুণহাড়! পীড়ার 
একটা ফল প্রদ চিকিৎস!-প্রণালী প্রকাশ করিয়াছেন। যগ1)-_ 

পড়ার সুত্রপাতেই_-যখন ঘক্রান্ত জ্ঙুলিতে অলন্ যন্ত্রণার উদ্ভব হয়, সেই সময় মিস- 
বিণ ও স্ত'চুরেটেড দলফেট অব মাগনেপিয়। (মযাগনেসিয়র চুড়ান্ত গ্রব ) সমভাগে মিশ্রিত 
করিয়া উছাতে এসেপ্টিক গজ পিক্ত করতঃ তদ্দার। পীড়িত স্থান আবুত করিয়া] দিবে। 
তারপর উহার উপর পাতলা রবার টণ্ ও সামান্য তুল। দিয় ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়। রাখিবে। 
ওত্যেক দিন 81৫ বার এই ড্রেসিং পরিধর্তন করিয়! দিবে। ভেদিং খুলিয়। ফেণিবার পর 
নিয়পিপিত লোশনে পীড়িত শঙ্কুলী-নিমজ্জিত কিছুক্ষণ রাখিতে । যথ1)- | 


ঢু, ৃ 
০ বোরাক ই আউদ্দ। 
উফ গল. | | চি. পাইট। । 


২৭ ক জজ রহ শি এ কার শপ পা | বশ ০০০০৩ পা ৭ উপ এস পর পটসপ্ত সপপী ৮ 


শে ৪ স্পা টি পিপিপি পাতি র্ 
ন 
দি 


নি টুর টন্গানাা ডিল ১ ভাগ, জল ৩ ভাগ, সিম্পল পিরাপ৬ ভগ, একত্র দি করিবে গিরাপ 
এদিডি হাইীড়য়ে। ভিসাই (5১০০ 4০101 [754810210 ) শা হইয়া ধাকে। ইহার মাজা রঃ (মিনি 


ূ স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা । ১৪১ 


এই উঞ্ণ বোরেটেড লোশন কিছুক্ষণ পীড়িত ননুলি ডুগরয়া রাখিয়া পরে উক্ত ডে 
করিয়া দিবে। প্রতোকৰার ডেলিং পরিবর্তন করির়া কিছুক্ষণ উক্ত উ্ণ লোশনে মম্কুণি 
নিমজ্জিত রাখিয়! তৎপরে পুনরার নুতন ডেপিং করাইবে। 

এইরূপ চিকিৎসায় শীঘ্রই স্ষাতি, আরক্তিমতা, দুর্দম্য বেদন।, প্রভৃতি উপশমিত হইবে। 


আহঃপর জিন্ব ময়ে্টমেন্ট গ্রয়োজ্য। 





লহ! হইবার উপায় |- _আঞ্কাল ডান্তারের। খর্ব মন্ুষ্যকে চিবিৎস! দ্বার! লম্বা 
করিতেছেন এবং যে সমস্ত বাপকের আকৃতি সমাক বৃদ্ধি পায়না গাহার। ডাক্তারের দ্বার! 
চিকিংসিত হুইয়। মাসে এক ইঞ্চি পরিমাণ লম্বায় বুদ্ধি পাইতেছেন। 
অন্পর্দিন হইল ব্রিটিন্‌ মেডিক্যাল এসোনিয়েশনের লিভারপুলে যে অধিবেশন ৪ইয়াছিল 
তাছাতে ডাক্তার জি, এ, গিবসন্‌ লাগে বক্ত তায় বণিয়াছেন ঘে, তাহার একটি বন্ধুর পুল 
অষ্টাদশ বর্ষ বয়সে ৪র্ণফট ১১ ইঞ্চি মাত্র লম্ব! হইয়াছিল। বালকটির সৈনিক বিভাগে কশ্ম- 
চারী পদে তত্তি হইবার খুব ইচ্ছ। ছিল। কিন্তু তজ্ঞন্ত লক্ষে যতটা! মাপ চাই তাহ! তাহার .ছিল, 
ন!। গিবসন্‌ এ বালকঠীর্ন চিকিৎস। করেন। তাছার চিকিৎস| প্রণ।লী এইরূপ £--গল, 
দেশে খায়গিড গ্লাও নামে এক প্রকার মাংদপিগ্ড আছে, এই গ্লাণ্ডের উপর দেহের হাস 
বৃদ্ধি নির্ভর করে। তিনি জস্তদের গ্রাণ্ডের সার (6১5০7) প্রস্তত করিয়। তাহ। বালকটার 
এঁগ্রাণ্ডে লাগাইয়া দিতে থাকেন। তাহার পরেই বাণকটার বুদ্ধির লক্ষণ এাকাশ পায় এনং 
এইরূপ ছয়মাপ চিকিৎসায় তম্বে৬ ইঞ্চিবৃদ্ধিহয়। তধা :ন টৈনিক বিভাগীয় পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইবার যোগ্য হইয়াছিল। ডাক্তারের! মনে করেন, আরও বাল্যকাল হ্টভে এরূপ 
প্রক্রিয়ার চিকিৎসা কারলে ইহার ফল আরও আশ্চর্যাগ্রদ হইবে। 


 নৈদানিক তত্। 


আবন্াঙগিস্ষ কলাঙ্ আনিকা | 
রা লেখক-ন্ডাহ জে, এন, হার ডি রী, 





শজ বিদাশ করা. ০ বানি রথ. যে কোন মহত্য, গনী ব! বিষাক্ত উদ . 
্ 1ন্ড়.কোন পাকার; র 'অনিউকর রাহা রর জানাদের হুখ, সর্ছন্ততার ব্যাঙগাত, করে অথবা: 
রর ্‌ | গর বিমা ক. করিতে না মরা পিছে এ 







চা 
বি, তত 


টি শ 





শে উঠত ছি তা 2 








-১৪২ রী ্ পিক 


পাউ-৮১ ল ০0 চো ভীতি ঠ ৬0 





6 সির দি সির ৯০ তত ০ সি উহলী, 52 ৪ ৫ ৮ সিটি িঠী জা ৪ পিতা চত ১৪ ন্‌ গীতা ৪ ৩১৫৯৪ চলিত ঈত লহ ডর এও 


রণ করিতে আমরা অক্ষম হই চাপ খাতাবিক কারে ণের পরিবর্তে অনেক সময় নয় দৈব কারণ 
নির্দেশ করিয়! থাকি কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে শক্তিশালী ফ্যাগোগাইটস্‌ (৮৮17৪৪8০০০৪ ) 
সৈন্ত দল আমাদের তন্থ মধ্যে প্রকৃত শত্রুদের বিরুদ্ধ ঘোর সংগ্রাম উপস্থিত করে। ইহ 
স্বাভাবিক প্রতিবন্ধকতার পূর্ণ দৃষ্টান্ত স্থল। প্রত্যেক কোধই এইরূপে নৈ্ধানিক প্রভাব 
সকলের বিরুদ্ধে আক্রমণ করিয়া! আত্মর্ক্ষ| এবং জীবন ধারণ করিক্প! থাকে। ইহা হইতে 
আমর! এই শিক্ষ! লাস করি যে, শরীরের বাহে ও অন্তাস্তরের রোগের কারণ সকলের বিনা- 
শই চিকিৎসার মোক্ষ উদ্দেপ্ত। কোন ক্লোন স্থানে কেবল শারীরিক কোষ সকলকেই রোগ 
নাশ করিতে দিদা থাকে । কিন্তু শরীরের এই শক্তির সীমা আছ। যখন রোগ বিষ বা 
বযাকটি,য়! অত্যন্ত বিষাক্ত বহু সংখ্যক অব! নৃষ্ঠন প্রকার হয়, তখন ফ1াগলাইটিল ব! পরাজিত 
হয় অথব! যুদ্ধে অগ্রসর হয় না। অস্ত স্কুলে রোগের মূল কারণ ফ্যাগসইটিলদের মধ্য অ৭- 
স্থিতি করে, উহ।র] কোন মআকন্মিক স্ক্রথব৷ উপার্জিত ছূর্বলতার বশবর্তী হইয়া থাকে। 
এরপন্থলে রোগবীঞ্জ নাশ করিতে আফ্লীদিগকে সাহাধ্য করিতে হয়! ওষধ ও পুষ্টিকর 
খাদ্যের আবশ্ক হয়। ু 
এতম্বাতীত শরীরে নানা স্থানের গনী প্রণালীর এরূপ কৌশল দেখিতে পাওয়। যার বে, 
তম্থার। রোগের কারণ সকল অপসারিভঁয়, বগা টকপ্রিকাধুক্ত কোষ সকলের ক্রিয়া, কাশি, 
হাচি জন্দন, শ্লেম্ম। নির্গমন, বমন ও ক, উদর়াময় প্রভৃতি দ্বারা অনেক রোগের কারণ 
দুরীভূত হর। আমাদের স্বভাব জাত আন দ্বারা শরীর হইতে কণ্টক ব1 আবদ্ধ তীর প্রভৃতি 
উৎপাটন করিয়! ফেলি, পতঙ্গ প্রভৃতি চ হার! সরাইর! দিই। অনেক রোগ-বিষ মূত্র যন্ত্র 
অস্ত্র এবং অন্তান্ত নিম্রাবনকারী যন্্ বার পরিবর্তিত ব| আদিম অনম্থায় নির্গত হইয়া! খাকে। 
কিন্ত অনেক রোগবিষ এই সকল উপাস্ ত্বার! সম্পূর্ণ অপস/রিত হয় না। পক্গান্তরে, যে 
শারীরিক গঠন এই নির্গন ক্রি! সাধন কুরে, তাহার! স্বয়ংই রোগগ্রন্ত হইতে পারে। অতি. 
গিক্ত ক্রিয়া! হেতু উহাদের বিকার উপস্থিত হইতে পারে। কাশি, বমন ও ভেদ দ্বার! উগ্রতা 
উৎপাদক পদার্থ নির্গত করিতে করিতে ইদের এত অধিক ক্রিয়। হইতে পারে যে, তদ্বার! রর 
উদ্থাদের বিকার উপস্থিত হর়। অথব! বিষ নির্গমণের পরও উহাদের ক্রিয়া! চলিতে থাকে ্ 
এবং তাহাতে রোগী হর্বল হুইয়! পড়ে। উহার আহার নিদ্রার বাঘ!ত ঘটে । কাশি, বমন 
ও তে কেবল স্থানিক কারণ বশতঃ হয় ন!; প্রতিক্কিয়া_-বথ! মত্তিক্কের. এয়াগে বা আন্ত টু 
কোন দূরস্থ বস্থের রোগে হুইয়া থাকে। উত্থাতে বনু কষ্ট হয় এবং সময়ে উহার, বিপদের নর 
কারণ. হইয়া থাকে। রোগবিধ নির্গমণের এই সকল স্বাভাবিক উপার অমর. অর ্ 
করির! থাকি । আমাদের সর্বদা! সতর্ক হই কার্য কছিতে হইবে। : 0 
রা মঞ্চ ক্রিয়াদিগকে আমাদের বলে স্লাখিতে ন! পারলে উদ: বা কান. রে: 
পায়ে |) 
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দুয়ে থাকাই ্রশন্ত। প্রত্যেক প্রকার বিপদ আমরা পরিত্যাগ করিতে চ্ইট করি। ফাগ, 
সাইটলগণও সময়ে সময়ে এই উপাই অবঙ্ষঘন করে যখন কোগগতিবন্ধকতা শক্ত ক্ষীণ 
হয়, তখন রোগ হইতে রক্ষা পাওয়] উহ! অগ্ততম উপায়। এই উপায়ে করেকটী অন্থুবিধ! 
আছে, সঞল সময়ে ইহ কার্ধকর হয় না। প্রথমতঃ-_প্রাতিকুল অব! এরূপ হইতে পারে যে, 
সকলের হন্ত হষঈটতে এই উপায়ে রক্ষা পাওয়! সম্ভব নছে। গ্রীম্মাতিশযা অগব| ঝা সংক্রা- 
মক রোগবিষ হুইতে দুরে গমন করিতে অতি মল্পসংখাক লোকই সক্ষম হয়। ম]াণেরিয়। 
ব| ব্যাপ্ত জর-রোগাক্রান্ত স্থান হইতে কয়গন লোক এন্জপ অবস্থাপর্ন যে, তাহার! স্ানান্তরিত 
হইতে পারে ? বায়ু পরিবর্তন সকলের ভাগো ঘটে না, সকলের অবণ্ায় কুলায় না। কলেগা, 
ডিপণিরিয়! ব| প্লেংগর সময় অধিকাংশ লোকের পক্ষে স্থান ত্যাগ সম্ভব হয় না। 

দ্বিতীয়তঃ--বিকারগ্রস্থ বাসনার স্বাভাবিক বা ম্বভাবজাত বা! বুদ্ধিাত রোগকার* পরি' 
তাগের ইচ্ছাকে বশীভূত করে। অতিশর পানাহার, ব্যায়াম, ত্রীড়া। কৌহুক, আমোদ, 
 শ্রমোদ, অনেকে ইচ্ছার হুর্ববলতাবশঙঃ পরিত্যাগ করিতে অক্ষম হইরা রোগগ্রস্থ হর! 
থাকে। পরী নকল বিষয় পরিমিত সন্তোগ করিলে উপকার ভিন্ন অপকার হর না। নানা- 
প্রকার রন্ধনের প্রক্রিয়ার আমর! খাদা সকলকে ছুপ্পাচ্য এবং জতি ভোঞ্নের প্রলোভন পথ 
পরিফার করিয়া থাকি । 

তৃতীরতঃ। ছর্ববল ভীরু ও তয়ার্ লোকের সংক্রামক রে1গের প্রাঃস্তে ইতস্ততঃ বিবেচন! 
না করিয়! পলায়ন করতঃ রোগ বিস্তার করে এবং তাহারাই রোগাক্রান্ত হয়। ভীতি দন্গ- 
ঘুকে অধিকতর তুর্বাল করে এবং তদ্দর৷ স্বতাবিক গ্রতিবন্ধকশক্তি হ্রাস কবে। 

রোগের কারণ হইতে উদ্ধার পাইধার আর একটী উপার়_রোগের বিষয় চিন্তন! 
করিরা বিধয়াস্তরে মনোনিবেশ করা । স্নায়বীয় অনেক রোগে বিশেষতঃ হিডিরিয়! ও হাইপো- 
কাণ্ডরাসিক রোগে অ।মর| ইহার উপক|রিত| বিশেষরপে উপলব্ধি করি। | 

যেমন কোন বালক একটী তীক্ষ ছুরি লঃলে তাহাকে অন্ত একটা গ্রীতিকর বস্ত দিয় উহ! 
ভুলাইয়া লই এবং তাহার হত্ত | অন্ত কোন অঙচ্ছেদ হইতে রক্ষা করি, সেইরূপ কোন 
ব্যক্তিকে শানীরিক ঝা মান(লক বিকার বা রোগাক্রামণের প্রারস্তে কোন স্বাস্থ'কর আমোদ, 
ব্যায়াম, মগ বা. বিযাস্তরে মনোনিবেশ করাইতে পারিলে তাহাকে রেগি হইতে মুক্ত কর! 
যার, ॥ অক. প্রকার উপারে কেবল আত্মরক্ষার কোন, প্রতিবন্ধক না দেওয়! 1 যেমন লৌছ 
স্থারা, মেট, বা সঙ্গিক জাহাজ জবব! বর্ণ ব| কবজ পরিধি সুর্য শত্রর হত হইতে নিঞ্েকে : 
| রা করে. অথবা! কোন টা নিরবে» পাটা গঠন করি বায় ৭ বন্ধ করিয়া লোকের 
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হয় যে, শরীরের কোষ সকল এইরূপ উপায়ে আত্মরক্ষা করিয়! থাকে। কোথায় এই শক্তি 
আজন্মিক, কোথয়ও বা উপাজ্জিত। যেমন একবার বসন্ত হইলে অতি অল্প স্থলেই পুনরায় 
ব্সস্ত হয়। ভোঁতিক রাপায়নিক প্রত স্বাভাবিক শক্তির বিরুদ্ধে কার্যকর! সকল সময়ে 
শর্দীরের তন্ক ও কোষ সকল সক্ষম হয় না। কোন কোনমন্ত্র একপ হুপ্ম ও কোমল ঘে, 
তাছাদের বিশেষ গঠন ও কৌশলস্বাস্থা ও সঙ্ভজে আঘাতিত হুয়। এবং উছার! আঘাতিত 
হইয়। রোগের কারণ হইয়! থাকে । 

রোগ হইতে কোয ও ত্স্ত সকল অনেক স্থলেই আত্মরক্ষা করিতে অক্ষম হয়। ব্যক্তি- 
গত বিশেষত্ব, শারীরিক কোমলতা, জাতীক্ প্রবণত। প্রভৃতি আত্মরক্ষা! পক্ষে অগ্রতুল। বয়স, 
্্ীপুরুষ ভেদ, শৈশব, কৌমার, যৌবন, পপ্রীড়, বার্ধক্য প্রভৃতি, জীবনের ছিন্ন ভিন অবস্থায় 
শ।রারিক ক্রিয়ার আকা, ভাবুকতা, ম্মানতা, যান্ত্রিক অন্ুস্থতা, স্থানিক রোগ ব! পুর্ব প্রাপ্ত 
কোন আঘাত বশতঃ দুর্ববলত!, প্রভৃতিতে রোগবিষ কাধ্য করিবার স্থবিধ পার। 

অবস্থাবিশেষের উপযোগী হয়! ।_0৭4219005)। খুন উপরোক্ত উপ 

সকণ রোগ নিবারণে কাধ্যকর হয় না॥ তখন আমরা রোগের উপশোগী হইতে চেষ্টা 
করি। যখন ভৌতিক শক্তি-শৈত্য উত্তাপ রোগেব কারণরূপে পরিণত হয়, তখন 
আমাদের শরীর ছুইটী ডপায় অবণন্বন কঞ্জে। অবস্থার উপযে!গী হয় এবং যন্ত্র ও তন্ত সকল 
পরম্পরের সামগ্রন্ত রক্ষ। করে (91906881101) 20 20105007617 )। তন্ত ও যস্ত্রও সমগ্ড 
শরীরের অবস্থানুদারে স্বাভাবিক ব! অস্বাভাবিক ক্রিয়ার অধীনে সমত! রক্ষা করে। ইহ্থাকেই 
80315180197) বাঁ অবস্থায় উপষে.গীতা কছে। সুস্থ ব্যঞ্চির প্রতোক জৈবনিক ক্রিয়! এক 
প্রকার প্রতিক্রিয়া বলিলেই হয়। যে কোন প্রকার অবস্থায় উৎপন্ন হউক ন| কেন, এই 
প্রতিক্রিয়ার ত্রাম বুদ্ধি অবস্থানুযায়ী হইয়! থাকে । এচ্ছিক ও অনির্ছিক পেশীর গঠন, 
নঃঅ।বন ও শ্রাৰণকারী যন্ত্র, উত্তাপ-উৎপাদক কেন্্র প্রভৃতি এইরূপ প্রকশিত হইয়াছে যে, 
তাহার উচ্চ বা নয় চপে (11151) 01 19% [)15587৩) নির্ধ্বি্বে কার্য করিতে পারে, 
আবশ্তঞ্ষত কখন আধক শক্তি, বখন বা অল্প শক্তি প্রকাশ করিয়। থাকে । অণশ্ত এরূপ 
ক্যা করিবার শক্তির সীমা আছে। সকল তস্তু ও যগ্ত্রেণডেই অতিরিক্ত শক্ত গ্রছন্নভাবে 
সঙ্ষিত থাকে । এই শক্তি আবশ্তক মত ব্যয্িত হয় এবং তন্্ারা রোগের হস্ত হইতে আমর। 
রক্ষ। পাই। | 

অস্বাভাবিক পরিশ্রম, অতি ভোজন, প্রভৃতি অন্ত গ্রকার শারীরিক ক্রিয়ার আধিকা-_ 
যদ্ঘার। রোগ উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহ! পেশী, হদপিও, বায়ুকোষ, পাকস্থলী, উত্তাপঞ্জনক 
কেন্দ্র গ্রভৃতিতে সঞ্চিত শক্তির প্রকাশ করিয়৷ নিবারণ করিয়। থাকে । আমর! পর্বতে 
আবোহণ করি, চব্যচাষা হা পেয় পানাহার করি, মন্তিফের উত্তেজনা, ও ক্রিয়া ধিক) সহা 
করি, আবশ্তক মত উত্তাপ ও শৈত্যা মধ্যে বাস করি। তথাচ অনেক সময় সুস্থ থাকি। 
পক্ষান্তরে বিপরীত অবস্থাতেও আমরা সুস্থ থাকি। বখাধথ তত্ধ ও হস্ত্রের চালনা হইলেও, 
আমাদের বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। উত্তয়স্থকে বছকালব্যাপীঘস্র সকলের অতিরিক্ত 





স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা | ১৪৫ 


ক্রি বা অল্ন ক্রি বারা অনিষ্ট হইতে পারে। এইরূপ অবস্থা যায়ী শরীরকে উপযোগী 
করিবার শক্তি কোষ সকলের উপরই নিন করে। কিন্তু সকল স্থলে রোগবিষের বিপক্ষে 
এই শক্তি কাধ্যকর হয় না, নুস্থতাও রক্ষা হয় না । সময়ে সময়ে অকম্মাৎ এত অধিক শক্তির 
প্রয়োজন ₹য়ঃ এবং উহ পুনঃ পুনঃ দীর্ঘকালবাপী শক্তির আবশ্যক হয় যে, তন্ক ও যন্ত্র সকণ 
তাহ! প্রদান করিতে পারে না। পেশী, হৃদপিণ্ড অধিক চাপ বা টান সণ্ছতে পারে ন' 
অভিশয় শৈত্যের অনুযামী উত্তাপ শরীর উৎপন্ন করিতে পারে না। পাকস্থলী4ও ক্রিয়ার 
সীম! আছে, অন্ান্ত যন্ত্রের সন্বন্ধেও এ কথা । পুনঃ পুনঃ উতত্তজনাতে অনেক মময় যন্ত্র সকণ 
অধিক ক্রিয়ার অভ্যন্ত হইয়া থাকে। কিস্তু পক্ষাস্তরে এইরূপ অধিক ক্রিয়ার আবগ্তক ন 
হইলে, যন্ত্রের উপযোগীত। নষ্ট হয় এবং উহার বিকার ও রোগ উৎপন্ন হয়। পেশী, মায়, 
হদ্‌পিগড, পাকপ্রণ।লী প্রভৃতির বিকার ও অসুস্থ অবস্থ। উৎপন্ন হয়--যি ন। উহাদের যথাঁধ 
চালন!| হয়। এরূপ স্থলে উছ1! অকর্ম্মণ্য হুইয়। যায়। 


অন্ত স্থলে আমর দেখিতে পাই--পেশী সঞ্চালন ভিন্ন ডিন বয়সে নানাধিক গিমাণে 
চ্হাহছয়। বয়স ও লোক বিশেষে ভিন্ন ভিন খ'গ্ ভিন্ন ভিন্ন লোকের সহাহয়। স্থৃগ্থ 
বাক্তিদের মধ্যে বা়ুকোধ, হৃদ্‌পিও ও মন্তিফ সঞ্চাপনের অনেক পার্থকা দেখিতে পাওয়! যায়। 
কেহ কেহ অল্প চাহনাতেই ক্লান্ত হইয়া পড়েন। পূর্বরে!গের ফলে স্থায়ী অক্ষমতা, বা সাম" 
য্িক ছুর্বলতাবশত প্রতিক্রিয়াও ক্ষীণ হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে মন্তিফ ও পেশী ক্রয়ার নানত। 
বশতঃ অনেকে অন্ুম্থ হইয়। থাকেন। 

এইরূপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপযে।গীত। হইতে চিকিৎসার ইঙ্গিত পাইয়! থাকি। আমন! 
শিক্ষা, অভ্যাস ও চালনার দ্র! অথব। স্বাস্থ্যের নিয়ম ও বিধি সকল পাপন দ্বার! এ শক্তি 
বৃদ্ধি করি এবং পক্ষান্তরে যাহাতে তস্ত ও যন্ত্রের অতিশয় ক্রিয়া ঘ্থার। বিকার হইতে না পায় 
তাহার চেষ্টাকরি। যখন শারীরিক ক্রিদ্না নকল প্রতিকূল অবস্থায় কার্য করিতে হয়, তখন 
যন্ত্র ও তন্তু সকলের সঞ্চিত শক্তি প্রফাশ করিতে হয় এবং তৎপরে উহার ব্যরিত শক্তি সকল 
পুনঃ স্থাপন করিতে হয়। পরিপাক যন্ত্রে ₹ু দিন ধরির! কৃত্রিম জীর্ণ খাছ প্রদান করিলে 
উহ ছুর্বাল হইয়! থাকে, কিন্তু ক্রমশঃ অল্প অল্প স্বাভাবিক থাগ্থ পরিপাক করিতে আরস্ত 
করিলে উহার শক্তি পুনং প্রাপ্তহর। এরূপ অস্ত্রের জড়ত! ও ন্নামুখগুণীর চালনার ছার 
উহ্থাদ্দের শক্তি পুন স্থাপিত হয়। বাল্য ও যৌবনে অঙ্গ চালনার দ্বার! কেবল যে পেশী শক্তি 
বৃদ্ধ পার তাহ! নহে, উদ্ধার সঙ্গে সঙ্গ ক্ষিপ্রকারিতা। পেশি সকলের সামঞ্জন্ত, বিচার শক্ষি, 
ধীরত| ও.সাছ্‌দ দি পার। শারীরিক ও নৈতিক উদর প্রকার শিক্ষার নিয়ম। 


ইহা হইতে আমর যেঃগের কারণ ও আঘাত সকল হইতে কেমন কনির়া রক্ষা পাইতে হয়, 
তাহ। শিক্ষ। করি 1. গো নি ধারণ ও কোগ, আরোগা কা এই ওটি কঠিন: সম আমাদের | 
সঙ্থুথে রহ্রাছে।... কো দল, বল বাকিবিগদে লি রি অ রা টি 
গজ: কেলি | রা পরীর কে ছারা? ্ 









১৪৬, টিকিৎসা-গ্রকাশ। 


উপায় অবলম্বন করিব অর্থ|ঘ. অতি যস্ছে ইহাদ্দিগ্রকে রোগের কারণ হইতে রক্ষা করিব। 
এই প্রঞ্জের উত্তর সাঁধারণ..ভাবে দেওয়- যায় না, গ্রতে)ক ব্যক্তির পক্ষে তিন ভিন্ন 
উপায় মধলম্বন করিতে:হুয় এবং ইহাতে চিকিৎসকের বিবেচনার: বিশেষ চাঁলন। হই! থাকে। 
পারিবারিক শারীরিক অবস্থা, শ্রী পুরুষ ভেদ ও ভিন তিন্ন বয়সে মানদিক স্বভাব, বিষয়ক 
ও তাহার উন্নতির আশ!- প্রভৃতির জ্ঞান চিকিৎসকের আবশ্বক। এ,সকল রিষয় গৃহ- 
চিকিংদকই বিশেষ ভাবে ভাবিতে পারেন। উল্ত ছুই উপায়ের মধ্যে কোনটা অবলখন 
কর, শ্রেয়, তাহ! নির্ধারণ করা কঠিন হইলেও সকল-স্থানে খাদ্য .পরিপাক.ও শোষণ এবং 
নিত্রাবণ, যন্ত্রে সকলের ক্রিয়া! যথা, চর্ম, অস্ত্র, মুত্র মন্ত্র গ্রভৃতি ক্রিয়। স্ুচারুরূপে যাহাতে 
নির্বাহ হয় তাহ! বিধান কর! সর্বতো'ভাবে .কর্তব্য; এবং পর্যযাপ্ত. পরিফার বাঘু সেবনের 
ব্যবস্থ। কর! বিধেয়। ৃ 


বাযুসেবনের ব্যবস্থা! কর। ব্যতীত অগ্ঠ আর এক শ্রকারের শারীপ্িক যন্ত্র কল অবস্থায় 
উপযেগী হয়, ইহাকে এডগষ্রমেন্ট ( 88০45017506) কহে। : ইঠান- ক্রিয়া. অপেক্ষাকৃত 
জটিল। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে স্বতঃ নিয়ান্ক (১91£1520150105 ) ব্যবস্থ। রহিয়াছে ৷ যন্্ার1. 
উহার। কোন কোন রোগবিষকে গতিবন্ধক দেয়, নিবারণ করে ঝ ধবংন করে। এই, 
সকল [বিষ স্ব।ভাবিক প্রতিবন্ধকশঞ্জি বা. প্রতিক্রির ছ্বার। নিবারিত হয় ন|। এই. 
সামঞ্রন্তকারী...প্রণানীর দ্বারা শারীরিক যগ্ সকল নিরত পিবর্নশীল ভৌতিক. অবস্থায় 
স্বতই উপযোগী হুইয়। থাকে। সমগ্র শোণিত প্রবাহ প্রণালী ও শ্নাযুমগ্ুলী. প্রভৃতি. এবং 
এমন কি প্রত্যেক কোষধও এই নিষ্কমাধীন।. এই প্রণালীতেই শারীরিক. উত্তাপ, নাশ 
নিয়মিত হয়। শরীর, উত্তাপ ও .টশত্যের -প্রাবলা হইতে সহপ্জেই রক্ষা পায়। শোগিত 
গ্রধ'হের বিপরীত. ক্রিয়। ও উত্তরোক্কুর প্রতিক্রিয়ার দৃষ্টান্ত দেখিতে পাই। যন শোণিত" 
চাপ অধণারূপে বৃদ্ধি পায়, হৃদপিণ্ডের. ক্রিয়ার ছুইটা পরিবর্তন লক্ষিত হয়।, প্রথম হৃদ- 
পি প্রবলবেগে স্পন্দন করিতে থাকে, ইহাই, গ্রতিক্রিমা, ইহ! ধয়ৰীর প্রতিবন্ধক সম্পূর্ণ 
রুপে অতিক্রম করিবার জগ্ত যথাযখ বারস্থ। এবং ইহার দ্বারাই হৃদপিণ্ডের প্রসারণ 
(01987156107) নিবারিত হয়। দ্বিতী্, হাদপিণ্ডের স্পন্দন হাল হুয়। উহ! ধরে ধীরে 
স্পন্দন করিতে থাকে। ইহা .বেপরীত ক্রিয়া । এই পরিবর্তনের ফলে হৃদ্পিও ম্পনানের 
বিরামকালে শোণিন্র-চাপ হাস হইয়! থাকে। 


পক্ষান্তরে যখন শোণিত চপ হান হয় ইহার বিপরীত ঘটনা! আমর! দেখিতে পাই। 
হৃদপিণ্ডের শক্তি হান হয় কিন্তু উহ! অধিকতর দ্রুত হইয়া! থাকে। আবার দেখি, যখন 
দৈহিক বা সায়বীয় দুর্বলতা বশতঃ বামন্ডেন্টিকলের শোণিত সম্পূর্ণ নির্গমন নাহওয়াতে 
উহা! অধিকতর প্রসারিত হুইয়। থাকে, শোণিত গ্রনাহের অবসাদকানী ( ৫5016555108. ) 
সানু ধমনীর গ্রাঠীরকে শিশিল করে এবং তদ্দারা লদ্পিণের অভ্যন্তরে চ]ক আধিকা. 
হাম করে। ইহাই বিপরীত ক্রিন্টা। সগ্ল প্রকার বিপরীত ক্রি রোগ্রেন কাহুধ্যক: 
আক্রমণ না করিয়া! কারণের ফগকে আক্রমণ করে। এইরূপে কারণও. প্রতিবন্ধক পাচ! 


স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা । ১৪৭ 





এ খল জিত 


থ/কে। করণ তাহার ফলকে স্থায়ী করিতে পারে ন!। *অধিকন্ত. আভ্যান্তরিক চাপৰশতঃ 
তস্তংসকলের- গ্রসার শক্তির দ্বারা হৃদপিও প্রসারিত হইয়া..রোগ নব! আঘাত হইতে উছাকে 
অত্যন্ত সাময়িকপ্পৈ রক্ষা করে। 


এই : সকল শরীরের স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারা মামর! রোগের কারণ সমূহের বিপ্ীত ক্রি 
অবলখন করি উ:ষনাশক্ উধধ দিই এবং রোগে যে সকল ক্রিয়া বিকার উৎপন্ন হইয়! 
থাকে তাহা! ওুঁষধ ব1 অন্ত উপায়ে প্রতিবিধান করি । কিরূপে শারীরিক সুস্থতা রক্ষা ও 
রোগ নিবারণ করিতে হয় তাহাও ইহ! হঈতে শিক্ষা পাই । শারীরিক কিয়ার সামঞ্জন্ত 
রক্ষা করিবার অন্ত যে সকল ব্যবস্থা আঁছে তাহাদের স্ুষ্থত! রক্ষা করা, ত'হাদের কার্ধ্য 
যাহাতে সুচাররূপে নির্ববাহ হয় তাহার উপায় অবলধন কর! এবং উহার! কষ্টে পড়িপে কষ্ট 
হইতে উদ্ধার করণার্থ আমাদের চিকিৎসার প্রণাণী। অনেকস্থলে ইচাই আনশ্বক হইয়া 
থ।কে। বিপরীত ক্রিয়। দ্বার! সকল সময়ে রোগের প্রতিবন্ধক হয়না! । সময়ে সময়ে 
রোগ-বিষের প্রভাব এত গুরুতর ভয় যে, বিপরীত ক্রিয়ার দ্বার! উর প্রুতিনন্ধকত| কর! 
সম্ভব নছে। উব্বাপ পরিগপক যন্ত্রের সামঞ্জগ্ত রক্ষ! করিবার শক্তির সীমা আছে। সঙয়ে 
সমণ্য় বিষ এরূপ অকম্মতভাবে আক্রমণ করে যে, স্বাভাবিক বাবস্থা কার্য্য করিবার অবসর 
পায় না, যেমন আমর! অকম্মাৎ হদৃপিণ্ডের ক্রিয়। লোপে দেখিতে পাই। এরূপ পূর্ববনস্তী 
কারণও কাধ্য করিয়া! থাকে । বয়দ, অভ্যাস ও পূর্ববর্তী রোগসমুহ স্ায়বীয় যন্ত্রের ক্রিয়ার 
গুরুতর প্রতিবন্ধক হইয়। থাকে। সেইলজন্ত রোগ নিবারক ও রোগ আরোঁগ্াকারী বাবস্থাই 
যুক্তি অনুয।য়িক হওয়া! আবশ্তক। 
সার-সংগ্রহ। সাধারণ হ্ত্র, রোগের কারণ নির্ধারণে চিকিৎসা, ও তাহার বাব্হারিক মুলা। 


এক্ষণে আমর রোগের কারণ সকল আলে'চন। করিয়। চিকিৎসাহ্ত্র প্কির করিব। 
শরীরের ঝভ্যন্তরে অথবা বাছিরে কতকগুলি অবস্থা বা পদার্থের গ্রভাব শরীরের মধ্যে 
কার্য করিয়া রোগ উৎপন্ন করিয়! থাকে । ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ পদার্থ হইতেই সুস্থ 
শরীর রক্ষা! হুর এবং উহার বুদ্ধি ও বিকাশ পায়। যণ! থাগ্চ, বায়ু এবং শ্বাভাবিক. 
ভৌতিক অবস্থা, শীত, গ্রীষ্ম, চাপ, টান প্রভৃতি ইহাদের কাধ্যের পরিদাণ, গুণ ও সময়ের 
তারতমা উনুপারে শরীরের হ্ুন্থৃত! রক্ষা! হয়। অথবা অন্ুন্থত! উৎপর হুইয়! থ।কে। 
অন্ত কতকগুলি কারণ কেবল ভিন্ন প্রকার যথা! বিষ, ও কীটাণু বা! জীবাগু। যদিও 
ইছাদিগকে আমর! অনাধারণ কারণ বলিয়া! উল্লেথ করিয়। থাকি তথাচ ইহার! স্বাভাবিক 
এই সকল রোগ ্ৎপাদক কারণ ব্যতীত এদবন্ধে জার একটা বিষয় জামানের স্মরণ রাখা 
কর্তবা। ভিন্ন ভিন বাজি, একট ব্যক্তির ভিন ভিন্ন বরসে ও ভিন্ন ভি অনম্থায় একই 
প্রকার পদার্থ ৰা অবস্থায় কখন শরীয়ের হস রক্ষা পক্ষে লাছাধা করে এবং অপর সময়ে. 
উহাতেই তাহার. রোগ উৎপর হয় যে পরিমাণে শরীর চালনা. করিয! একজন যুবক, 
শ্ীরে ধন গাঃ, ছার পেশী কিক হ্। ভাঙা বৃদ্ধের পঞ্ষে অপকারী_ হইতে পারে, 
এবং উহ ছেইটা বুহবের, গঞ্জে সমন উপকারী হইতে: পারে লা... রোগের, . 








১৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


গ্রভাবের বিপরীত কার্য করিতে শরীরের এক প্রকার শক্তি আছে, ইছাকেই পূর্বে 
আমর! স্বাভাবিক প্রতিনন্ধক শক্তি বলিয়ছি। আমাদের প্রত্যেক তন্ত ও যন্ত্রের মধ্যে 
এমন কতকগুলি শক্তি সদ! জাগ্রত গঠন ঝা ফল আছে, যাহার] সর্ধদ! কার্য করিয়া 
রোগের প্রভাবকে প্রতিবন্ধক দিয়া থাকে, এবং তাহাতে সম্পূর্ণ মফলতাও লাভ করে। 
চর্ম্মের সামান্ত গঠন হইতে শোণিত প্রবাহ প্রণালীর ফল এবং অস্বাদি অগমা চ্ছোশক্কির 
গ্রভাণ পর্যন্ত সকলই শরীরের স্বাস্থারক্ষায় নিয়োজিত রহিয়াছে। 

শরীরতত্ববিদ পণ্ডিতেরা এই সক্ল শারীরিক স্বাভাবিক ক্রিগ্না সকলের উৎপাদক যন্ত্রকে 
পরিচালক যন্ত্র বঙ্পেন। রোগের কারণন্তত্ব অনুসন্ধিৎম্পপ্ডিতের। ইহাদ্িগকেই রোগ 
নিনারণের ম্বাভাবিক ব্যনস্থা বলিয়া! থাকেম। নিদানতত্ববিদ্‌ পণ্ডিতের! বলিয়া! থাকেন যে, 
শরীরের স্বাভাবিক প্রতিবন্ধক্ক শক্কি যখন সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে নষ্ট হইয়! থাকে তখনই 
শরীর রোগের কারণের অধীন হয়। এই রোগ প্রন্তবন্ধক শক্তি সর্ববদ। বিদ্বপীন এনং 
কার্য করিতে দক্ষন হবে ও প্রন্্ীত থাকিলেও রোগ-বিষের প্রাবন্য, গুরুব বশতঃ ইহ! 
পরাস্ত হইয়া! থাকে । অনেক লে পূর্ববন্তী আভাস্তরিক কারণবশতঃ ইহ! ছুর্ব্বল হইয়| 
াকে। রোগের প্রাদুর্ভবই এই নক্তি অক্ষমতার পরিচয় দেয়। শীঘ্ব বা বিলম্বে আমর! 
সকছদেই মৃতু।মুখে পতিত হইব। গ্রহণ হইতে পঞ্চম বতদরের মদ্যে $ অংশ লোক 
কালগ্রাসে পতিত হয় এবং ইছাপেক্ষ! অধিক সংখাক্ লোক রোগে সক্ষমতার পরিচয় দেয়। 
কিন্তু ই নিশ্চয় যে, শরীর রোঙ্জোর বশীভূত ইহার পূর্বে উহার কারণের হত যথাসাধ্য 
সংগ্রাম করিয়! থাকে। ঃ 

আমরা এক্ষণে এই প্রধান সিদ্ধান্তে উপনীত হুই--সমগ্র শরীরে ও তাহার প্রতোক অংশ 
একটী শক্ত আছে। ঘাহ! রোগ নিবারণ, প্র-তবন্ধক্ক ও উহার বিপরীত কার্ষ্য সর্বদাই 


নিয়োজিত হয়, কখন জয়, কখন পরাগয় হইয়। থ।কে। 
এই সিন্ধান্ত হইতে আমর। দেখিতে পাই যে, রোগে অ।মা?দূর হম্তক্ষেপ কর! গ্রয়োঙ্গন 








হয়। আমাদের চতুর্দিকে রোগের অনংখ্য গ্রদল কারণ অ.মাদ্দিগকে বেষ্টন করিয়া আছে। 
মনুষাদেছে উচ্থাদের ক্রিয়াফল অতি শেচনীয়, দুঃখ, কষ্ট ও মৃত্যু আনয়ন করে। আমর! 
ইহাও দেখিয়াছি যে, আমাদের যে নানাপ্রকার স্ব(ভাবিক প্রতিবন্ধক আছে তাছ। সর্বদা 
কাধাকর হয় না। শ্বাভাবিক প্রতিবন্ধকত1 ও রোগের কারণ হইতে পলায়ন জীবন সংগ্রাম 
ও স্বাঙ্ারক্ষা করিবার চেষ্টামার। উ জীবন ও স্বাস্থারক্ষ! সম্পূর্ণক্ূপে সংদাধিত হয় ন!। 
স্বাভাবিক গ্রতিবন্ধকত] শক্তির হীনত| ও অকৃতকার্ধযত| হইতে আমর ওধধ প্রয়োগে 
উৎসাহিত হই। রোগ নিবারণক ও ঝোগারোগ্যহ্চক চিকিৎসা! করি। রোগের ভৃদ্ম ও 
রোগের বীজ উত্ত্ই আমাদের চিকিৎসার বিষয় হইয়া থাকে। প্রথমতঃ সাক্ষাৎসত্বদ্ধে 


আমর! রোগের কারণকে আক্রমণ করি | দ্বিতীয়ত পরোক্ষ আমরা স্াক্গাবিক প্রতিবন্ধক 
শক্তির ব্যবধান করি ও 


রোগের কারণকব্ে্ জ্ঞান হইতে, চিকিৎসার সাহাথ্য। - ভিসার থে তিনটা, প্রধান: 
পরিচালকের--কারণ, নিদান। ও ক্োগ নিবারণকথা পর্ব বলিয়াছি।:- 'তক্গধ্যে কাঁরণত 
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হইতে আমরা চিকিৎগার ৫ ধে সঙ্কেত ত পাই ও টা; কতকগুল রও স[ছে। প্রথমতঃ উচ| 
রোগের সহিত মামাধিগরকে বিশেষ পরিচিত করিয়া এবং রাগের আদি স্বানে আমাদিগকে জইয়! 
ঘায়। রোগের কারণ জানিতে ন1 পারলে অ.মর1 কখনই সন্তুষ্ট হইতে পারি না। মুচিকিতৎদক 
উহার অগ্ভাব অতাস্ত বোধ করিয়া! থাবেন। যেমন বাতরোগে আমরা দেখিয়। থ।কি (কারণ 
হু্টতে চিকিৎলার সঙ্কেত লইতে হইলে রোগের বিনরণ সম্পূর্নক্ধপে জ্ঞাত হওয়। প্রয়োজন। 
কেবল যে কারণের প্রকৃতির সহিত বি:শষভাবে মামাদের পরিচিত হইতে ছয় তাহ! নছে, 
রোগের কারণ ব্যাক্টিয়। হইলে তাহার উংপত্ব বৃদ্ধি ও মৃত্যু এবং জাগ্োপাস্ত জীবনের 
বৃন্ান্ত জানিতে হয়। কারণতত্ব হইতে রোগ নিবারণের প্রধান সন্কেত পাইয়। গাকি। 
কথিত আছে রোগ আরে।গা করা অপেক্ষা রোগের উৎপত্তি হইতে বাধা দেওয়া অপেক্ষাকৃত 
শ্রেঠ। রোগ উৎপত্তি হইলেও আম উর কারণঃংত্বের জ্ঞান হইতে উহ! আরে'- 

*গাান্তে পুনরুৎপত্তি নিবারণ করিতে পারি। যেমন গাউট প্রভৃতি রোগে করিয়! থ|কি। 
রোগ নিবারঠে ঘখন আমর] বিফল হই তখন এই কারণহত্ব হইতেই সঙ্কেত লইয়! রোগের 
বিশেষ চিকিৎস|। করিয়া থাকি এবং ইহাই রোগ ও রোগের লক্ষণের চিকিৎসা শেষ্ঠ। 
জলবায়ু, ময়ণ] ও বিধ গ্রভৃতি বাহক কারণ সমূহের সঠিত লংগ্রামে জয়ী &ইতে পালি, 
টুবার্কল্‌, কলেরা, ধরন্ুঙ্কার প্রভৃতি যে সকল নৈদানিক অবস্থা উহার! আনয়ন করে হাহ! 
আমর! সহজে পরিবর্তন করিতে পারি না। 


এতন্তিন্ন এই জ্ঞান হইতে আমর! শন্দীরকে উষধ দির, নৃতন বিকারগ্রস্ত ন! করিয়! উহার 
স্বাভাবিক শ/র'রিক অবস্থা পুনঃ স্থাপনের চেষ্টা করি। যে সকল ওষধ দিয়! আমর! 
রোগারোগ্ের চেষ্ট] করি তাহার। অনেক স্থলেই রোগীর শরীরে রোগের নুন কারণরূপে 
গ্রকাশ পায়। স্ুরাপানবশতঃ হৃদপিণ্ডের প্রসারণভায় ধখন আমর1 ডিজিটেলিন প্রয়োগ 
করি, আমর। শাদীরিক বিকারের একটা বাহিক কারণ হইতে অন্য একটী কারণ অবলম্বন 
করি, ডিন্িটেলিল ন দিয়! যদি আমরা এলকোহছলকে প্রথমে দমন করিতে পারতাম, 
ত1%1 হইলে ভাল হুইত। কারণ মাবিষ্কার করিয়! উহ্ছাতে চিকিৎসার সক্ষেত গ্রহণ করিলে 
স্প্রণালীতে চিকিৎসার বিশেষ উ“কার অছে। এরূপ করিলে রোগের *ক্ষণের চিকিৎদ! 
যা! আমর] অনেক লমগনে করিয়! খার্কি তাছার অশছার হইতে রক্ষা! পাওয়! বায়। 
সাধারণত; হৃংপিগড হুইভে উপর শোথের চিকিংলর় ডিপিটেলিল প্রয়োগ কর! হয়। 
কিন্ত যুকিসঙগত চিরিৎস! করিতে হইলে হৃৎপিণ্ডের শক্তির হীনতার কারণ অনুসন্ধান 
ফর! প্রয়োজন । অভি পরিশ্রম অব! পুষ্টির অভ্ভাববশতঃ ঘি উহ! হই! থাকে 
তাহ, হইলে গে রা. “ছ।সপ(তালে, বিশ্রাম, বর ও খাংস্র গুব্যবস্থার কোন বধ ব্যতীত 
শোখ, 'শীয়ই জারোগা হ্্ খাকে। রোগের, কারণ, নিবারণ করিতে পারিক্ই অনেক রোগ 
হান, ফল সামরিক ম[সথারীয়পে থাকিস যার কিন- 

হিন/1.. এযাগের: কারন জানিলের আমারা মাল স্থলে 
কঃ চে. পারি না শেল দেখেছ, নাহুর অনা. রোগের, 
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কারণ ই আমর। নানী ারিতে- ডি: ন।:1 ' পক্ষান্তরে রে।গেকঁ জ্ঞান-একারণ 
সফল জানা থাকিলে এনং মামাদের নিবারণের শক্তি ধকিলেও আমর কিছু কপিতে পারি 
ন!। কেবল প্র সকল রোগীর শদীরে বনুপ্দবস ধরির। কার্ধা-ফরাতে”তাার কুর্ণল 
নিবারণ করা আমাদের সাধ্যাতীত হইয়া থাকে। এরূপ" সপে “মতি আল 'উপকানই 
আমর। করিতে পারি। ফেগী এত বিজম্বে “আমাদের নিকট আইলে যে, রো.গর কারণ 
নিবারণ করিঃ কোন ফল হয়না। যরুতের. পিরোসিদ রোগ সম্পূর্ণ স্থাপিত হইলে 
রোগীকে মুর[পানবিরত্ত করিয়! কোন ফল হন না. আবশ্যক সকল-রাগের সম্থদ্ধে এপ 
নিক্নশান্চক কথা বল! যায় না। কারণতদ্বের জ্ঞান ঘের প্রয়োজম, নিদামতন্ব ও 
রোগি“বিবরপ, রোগের উত্তরোত্তর বিকাশ ও তার্ধীর লক্ষণ সকণও সেইন্প গ্রাংয়জন। 
একটার পরিবর্তে অপরটার জ্ঞান বহথষ্ট নূহ । চিকিংসার প্রত্যেকরই স্থান আছে' এবং 
প্রয়োগের যণ। সময় আছে। যংকালে আমর! স্কর্ডি রোগের কাঁরণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত | 
রতিয়াছি) 1 রোগী ইতিমধো মৃদ্ামুখে পতিত ধইতে পারে । *স৬ £ 


 কাঙণবে। সন্কেতের বাবচার-_তিনটা বিয়ের গ্রতি আমা:দর ষ্ রাখ! কর্তবা__ 


| প্রথমতঃ সাধারণ হ্বা?্য। ইহ! স্াস্ীবি ভাগের চিকিৎসকের কর্তন্য যে, তিনি 
পোগের কারণ সকল বিনাশ করেন, খাঞ্ছ যাহাতে অগকুষ্ট দ্রব্যের সছিত মিশিত না 
হয়, ডেণ পায়পান৷ সকল পরিষ্কার থাকে, ৫ফাথায় আবর্জন| লঞ্চিত হইতে গেন দেওয়| ন! 
হয়, পানীগ' জগ খ্বাগাতে অপরিষ্কার না হ়। সে সাল বিষয়ে লক্ষ রাখিবেন। ভিনি 
সংক্রামক. .রোগীকে পৃথক রাখিয়া, সংক্রামক রোগের গ্রাহূর্ভাবের স্থান সকল বিজ্ঞাপিত 
কপ্জিয়া এবং" সুস্থ লোক সকলকে স্থানান্তরিত করিয়। রোগের কারণ দমন করিয়! থাকেন। 
তিদি' কল কারখার! সম্বন্ধ নান! প্রকার বিধি প্রচার করিয়! ও টাকার ব্যবস্থ। করিয়! 
সাদায়ণ লোক সকলকে রোগের হস্ত হইতে উদ্ধার করেন। নগরে কোথায় বা পার্ক স্থাপন 
করিয়। উন্ক্ত বায়ু সেবনের বাবস্থা করতঃ এবং মাঠে ব| অন্ত স্থানে নানা প্রকার ক্রীড়। 
ও বায়াষের শ্রধোগ দিয়! বল বুদ্ধ করিয়া রোগের বিরুদ্ধে প্রত ক্রিয়। শক্তি প্রয়োগে 
মক্ষম করিয! শারীগিক ন্ুন্থৃতা রক্ষ: করিয়া খাকেন। অবশেষে স্বাঙ্থোর ব্যবস্থ। সকলের 
যথাধথ বিধি সকল অবলম্বন করিয়! ম্গ্থতার রক্ষ! করিয়৷ থাকেন। যে নকল রোগের 
কারণ যস। অগ্পযুক্ত খান্ভ ও পানীয়, ময়লা, সংক্রামক রোগ, বিষ, আঘাত, গ্রীষ্ম ৪ 
শৈতোর আতিশয্য ও অন্তান্ত ভৌতিক কারণ খাছ সর্বদ। আমাদিগকে আক্রমণ করিতেছে 
তাহ! হইতে উদ্ধারের উপায় প্রথমতঃ উহাদের ধবংদ-_অপরুঞ্ণ থাস্ধ ও পরাঙ্গপুষ্ঠ জীব 
ব। উদ্তভতদ! দ্বিতীয়তঃ উহ্থাদিগরঞ্জে অশসারিত কর! বথা স্গান প্রভৃতির দ্বারা, তৃচীয়ডঃ 
বিশেষ সাবধান হইরা ও নৈঠিক শক্তি অবলথ্যন করিয়া, সংক্রামণ, অতিশয় খান, স্থুর! ও 
ধূমপানে বিরত হই৪ অনেক রোগের হুন্ত হইতে আমরা রক্ষ হ্ইতে পারি |.  চতুরথতঃ | 
উত্তাপ, শৈত্য ও ম্যালেরিয়া প্রভৃতি আমর! আত্মরক্ষা! করিতে পা্সি। পঞ্চমত। পরিমিত 
নুগ্রচলিত ব্যায়াম. ও বিশ্রাম প্রভৃতি. দ্বার! আমর! শারীরিক 'শ্চি বৃদ্ধি করিয়া রোগের 


সাংঘাতিক সবিরাম ও ্াখিরাম জ্বর । ১৫১ 





সহিত -, 'সংখামে.. জী হতে পারি।.. বষ্ঠতঃ-ঘে সক, গ্রতিকুণ, অবস্থা ১] প্রকারে 
অপলাপিভ করিতে-পর1 যায় না, তাহাদের বিরুদ্ধে বিপরীত ক্রিরা অবঞস্বন করিয়1 তাহাদের 
হন্ত হইতে রক্ষা! পাওয়া যায় । পু টা রি ও | 


যখন রোগ আরস্ত হঙইগ্রাছে, তখন আমাদের নিকিংসার তৃতীয় উপায়ে রোগ 
আরোগ্য কার। | প্রগমতঃ রোগৈর কারণের বিনাশ উদ্দেশ্ত তাহার ক্রিগ্কার প্রত্যেক আব- 
স্বার' তাহার: “পশ্চাৎ পম্চাৎ আনুধাবন কর । এই উদ হ্যা অমর! রোগবীজ বিনাশক 
উধ" যথা! ভিসিনফেক্টাপ্ট (1)১065500)  বাবছার' করি । “দ্বিতীগতঃ যতদুর 
সম্ভব আমর আগন্তক -পর্দার্থ ও বিষ সকল শরীর হইতে অপণারি ও বহির্গত কগিঠে 
চেষ্টা 'কার। ভু্তীঙতঃ রাগ স্থাপিত হইলে আমর1-উছ। পক্ষে তাগ করিতে চেষ্টা করি, 
হুরাপারীদিগের ১ মুরাপান, নিবারণ" করি, "পাকস্থ্পীর ক্ষতে কঠিন খাগ্ক আহার ও 
পরিশ্রম করিতে নিবারণ -কাঁর। -গ্রই সফল: প্রকার কারণ এইরূপ কোন ন! কোন 
উপায় নিবারিত্ব- ছয়। চতুর্থতঃ ডিপথিরিয়! রোগ ক অভ্যন্তরে প্রকাশ পাইলেও 
এন্টিউক্িন দ্বার! ইহার বিস্তার নিবারিত হয়। পঞ্চমতঃ আমর! অবষ্কান্ুসারে শারীরিক 
রোগের উপযোগী করিয়া থা্কি। যষ্ঠতঃ নানাপ্রকার ওধধ প্রয়োগ করিয়। রোগবিষ 
দমন করিয়া! থাকি। 


লিনা ॥ 


সাংঘাতিক সবিরাম ও স্বপ্পবিরাম গর । 
[ লেখক ডাঃ এস, বি, সশ্যান এম) বি, বু 





স্ব সুবিধার্থ চিকিৎস! গ্রন্থ দিতে সবিনয় ৪ হিরা জরের যেসব প্রকার. 
ডে বর্ণিত হুইর! থাকে। সাংঘাতিক শ্রেণীর র্‌ তাহাদের অন্যতম. বলা বানু এই 
শ্রেণীর জুঞের চিকিংপাতেই, আমাদের চি্তসক জীবনের, অধিককাল বাপ, থাকে । 
এেশের একের, জীবনটা, ্ে খুব মূলাবান্‌, তাত. নহেন তৰে নেছা খু বেগতিক। পেখে।, 
ছে প্রাণের, সবটুকু জার নাখা: কষ্ট কঃ হয়, তখনই, চিঞিংসক্রে, প্রঃযাজনু উকি 
বাকের । ক্ধরই, আহাদের, ফেপের. এধান: পীড়া অ্ট ক এছেশবা চর, নিত্য সঙ্গী, 


ক ইার ডি লাযডিহি ইংসকে: এখান জবলবন।.. বলা বাহলাৎ থে সাংঘাতিক, পনির ৃ 





১৫২ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ। 





জনেই গৃহস্থকে নিজেকে প্রকৃত পক্ষে বিষ দেখে, বিপন্ন এবং এই শ্রৌর অরেই চিকিৎসকের 

খোন পড়ে। সুতরাং সহজেই বুঝিতে পার! যার যে, এইরূপে সংঘাতিক শ্রেণীর অরের 
চিকিৎসার হাত বশ না! রাখিতে পারিলে শীঘ্রই আমাদের পাততাড়ি গুটাইতে হর। 
একথাও একাংশে অনপ্ত সতা', প্রত্যেক চিকিৎসকহই এইরূপ শ্রেণীর জরের চিকিৎসার 
পারদণ' হইতে চেষ্টা করিয়া থাকেন, করাটাইত স্বাভাবিক! তবে দ্বঃখের শ্ষিয় এদেশের 
সনাতন রীতি পদ্ধতি অন্ুদারে এতদ্নগ্বগ্ধে মস্তিষ্ক চালন| করিতে ব৷ পুথিগত বিগ্া ছাড় 
অন্ত বছ প্রকারের যে হভিজ্ঞতাজ্জনের চেষ্টা কর! কর্তবা, তাহ। ঝড় একট। আমাদে ধারণায় 
আসে না। পরীক্ষায় সর্বেচ্চ হওয়! বড় বড় কথায় প্রতিপক্ষকে পরাঞ্জিত ফল যতট! 
সহজ হাতে হেতেরে ঝাল করিয়া সুফল দেখান ততুট| সহজ নহে। কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ 
উপসর্গের সমবায়ে জ্ সাংঘাতী আকার ধারণ করিয়! রোগী-ক মৃত্রাপথে অগ্রসর করাইতে 
থাকে, চিকিৎস! গ্রন্থাদি পাঠে তাহা আমাদের কথস্থ থাকিলেও অনেক সময় যে পগ্ঠিত 
বিগ্তার লব্ধ জ্ঞংনে কাধ্য করণের সবক খুজিয় বাহির করিতে পারি ন!তাহ! চিকিৎসক 
মাত্রে স্বীবার করিব্নে। কথাটী একটু লিরল ভাবে বলি__ 


আশু প্রাণঘাতী পীড়ায়ই সাধারগাতঃ আমাদের নিকট সাংঘাতিক পীড়ামধো 
পরিগণিত। একথা অবশ্ত স্বাফণ্য ফেে পীড়া মাত্রেই প্রাণব|তি, কিন্ত তাহ! হইলেও 
সমস্ত পীড়াকেই আমর! সাংঘাতিক পীষ্ধী'র শ্রেণীর মধ্যে ধর না । সবিরাম বা স্বজ্বিরাম 
জর্ন অবার্থ সাংঘাতিক থাকায় ধারণ করিলে চিকিৎস। গ্রন্থাদিতে ইছ। আাশু প্রাৎঘাতি 
পীড়ার পর্ধ্যয়তুক্ত হয় নাই। কিন্তু ঠিকিৎস”গ্রন্থা দূতে উক্তরূপ বর্ণিত না হইলেও 
কাধ্যক্ষেত্রে অনেক স্থপেই আমর! ই£1র ব্যপ্তিক্রম দেখিতে পাই। অ।নি দেখিগ়াছ এবং 
অনেক চিকিৎদকও হয়ত দেখিদ্জা থাকিবেন যে, কঠিন উপপর্থ বিহীন অনেক জররোগী 
অতি অন দিনের মধ্যে কোন কোন স্থলে কয়েক ঘণ্ট।র মণ্যে মৃত্যু কবলিত চইয়! থাকে 
অনেকেই বলেন যে, অত্যধিক পরিমাণ জরীয় ব্ষি দেহান্তর্গত হুইয়াই এরূপ ঘটন1 সংঘটিত 
হষ্টয়। থাকে বাস্তবিকই ধর্দি উক্ত ঘটনার ইছাই একমাত্র কারণ হয় তাহ! হইলে আমাদের 
বড় একটা কিছু করিবার উপায় থাকে ন1। ম্যালেরিয়া জঞ্চে উক্ত ঘটনায় জরবিষ নাশক 
একমাত্র কুইন/ইন ছাড়! মার আমাদের কি উপায় আছে? কিন্তু এরূপ স্থলে কুইনাইন 
দ্বার| যে প্রকার সুফল প্রাপ্ত হয়, চিকিংলকগণের নিকট ভাহ। অবিদিত নাই। 


বহুদিন হইতে উত্ত ঘটন!র কারণ সম্বন্ধে প্রীরূপই ধারণ। চিবিৎসক সমাজে গ্রচঞ্ি ছিল 
এবং এখনও হে এইরূপ ধারণা বদ্ধমূল না! রহিয়াছে এমন নহে। কিন্তু ধুন। শরীরতদ্বের উন্নতি 
ও ব্যবচ্ছেদ নিষ্তার আংলাচখ! দ্বার! বিজ্ঞ চিকিৎসকমগুণী নিঃদন্দেছরূপে বুঝিতে পারিগ্জাছেন 
ধেজরব| অন্ত কোন অগ্রবণ পীড়ায় লীঞ্ত বা সহস! মৃত্যুর কাছ্ছণ একমাত্র উৎপাদক কারণ নে--. 
পূর্ব হইতে রোগী হদপিণ্ডের মেদা পক্্তাই আন্ত ব! অনতিবিক বে মৃত্যুর অন্তত প্রধান কারগ।, 
এই নকল স্থলেই রোগীর অবসাদ উৎপত্তি হইয়। মৃদু হই থাকে। পরীক্ষা সারা প্রমানিত রি 
হইয়ছে বে, এই অবদাদ- পূর্ব হইতে হৃদপিণ্ডের পক্ষ বর্তমান খাকার বর্তমান মামা 


সাংঘাতিক সবিরাম ও শ্বল্লবিরাম জ্বর । ১৫৩ 






শা শি ৬৬ হা উজ খ্রি উদ জট উ্ত আ৮ উপ রি জি" 


শীড়াতে উহার জধিকা সং ঘট উৎপাদিত হ হইয়া থাকে। এই মম সামানাকাবের জরেই 
বিশেষ কোন উপপর্গ বর্বনান না! থাকিলেও, স্বর বোগী অত্যন্ত দুর্বল ও অব্সন হইয়। 
পড়ে এবং যণোচিত ঘন্র ছে! সত্বেও রোগী মৃতামুখে পতিত হুইয়। থাকে। এই বিপদৃশ 
ঘটনার প্রতি দৃষ্টি আকুই হুইগাই হ্প্রাস্ধ ডাঃ মোরহেড প্রোক্ত ঘটনার প্রকৃত কারণ 
নিণয়ে যদ্ববান্‌ হয়েন এবং তাহার (তাহার দেখাদেখি আরও কয়েকজন ) এই অনুসন্ধান 
আগোচনার ফলেই আমর! অবগত হইতে ডোঃ ষোরহেডের শ্ুবিখ্যাত ক্লিনিক্যাল রিচ? অব 
ভিডিঞ্জ ) পারিয়াছি যে, হৃদপিণ্ডের খিধানোপাদানের অপকর্ষতার সহিত সামান্তাকারের 
জ্বরে দারুণ অবসাদ এবং তঙ্জনত আরও মুত্ার নিকট সন্বন্ধ বর্তমান আছে। বল বাহুল্য 
চিকিৎস! জগতে এই সিদ্ধান্ত গ্রচলিত হওয়ায়, উত্তন্ধপ ঘটনার অনেকট। প্রতিকারের গদ্থ। 
প্রাপ্ত হওয়। গিরাছে। ছঃখের বিধয়, চিকিংমকগণের মধ্যে এই পন্থা নির্দেশের একান্ত 
ব্যভিচার পরিলক্ষিত হইতে দেখা যায়। বিজ্ঞ চিকিংসকগণের জীবনাস্তবাপী 
কঠোর সাঁধনালগ্ধ এমূণ্য উপদেশ ও তথ্যগুণি কিরপ পদদলিত হুইয়! থাকে, 
চিকিৎসকগণের কার্ধযকলাপগুলির প্রতি একটু ধীরভাবে লক্ষ্য করিলেই, একথা বেশ বুঝিতে 
পার! ধাইবে। পীড়ার প্ররুত আরোগাদায়ক উপায় সমূক্ধ নিদ্দেশ করণার্থ। যে সমুদায় বিধি 
ব্যবস্থা ব! উপদেশ সমূহ প্রবর্তিত হইয়াছে_-যাহাদের অনুবন্তা হইয়! অগ্রসর হইলে, আমর। 
ঠিকপথে পরিচাপিত এবং প্রকৃত উপায় নির্দেশে সক্ষম হইতে পারি, তদমমুদনয়ই কি 
আমাদের দ্বারা যখোচিতভাবে সমাহিত হুইয়৷ খাকে? কখনই নহে। কেন এত কথা 
বলিতেছি? কারণ অবস্তই আছে। কারণ এই--এ দেশে বনমংখ্যক লোক পূর্ববোক্তরূপ 
ঘটনায়__হঠাৎ সাঁমান্ধাকারের জরেই আশু অবসন্ন হইয়া অনতিবিলম্বে কবলিত কাল হইয়া 
থাকে। যদি আমরা একটু অধিকতর মনযোগ সহকারে এবং প্রকৃত ঘটনার কারণগুণি 
শ্মরণপথে জাগরূশ রাখিয়!, পূর্ব্ব হইতে পাবধানত1] অবলম্বন করিতে পারি; তাহ! হইলে 
বোধ হয়, উত্তরূপ ঘটনার মৃত্যুর ছার অনেক কম হইতে পরে। অবস্ত, যে সকল স্থলে পুর্বব- 
সাবধানতাবলম্বনের অবসর থাকে না, দেই নকল স্থলের কথ! ছাড়িয়! দিলেও-- অধিকাংশ 
স্থলে যে, চিকিৎসকের অমনোযোগিতার় মৃত্যুর ছার বর্ধিত হুইয়। থাকে, নিঃসনেহে তাহ! 
বলিতে পার! যায়। ্‌ 
ঢের বাজে কথ। বকিয়াছি--এখন কাজের কথ! বলি। ইতিপূর্বে বলিয়ানছি যে।--বিশেষ 
উপণদর্গ বিহীন সামাগ্তাকারের জরে কোন কোন স্থলে রোগী লহন! মৃতামুখে পতিত 
হইয়। থাকে । এস্লে ৫কহ ধেন মনে ন| করেন যে জন এলে, আর রোগী পঞ্ত্ব পাইল”। 
কোন কোন স্থলে বদি, এরূপ. ঘটনা ঘটিয়াছে* কিন্তু নেই নকল ঘটনার এবং তাহ।র 
কারণের মহত ক্সামাদের, বক্ব্য, বিষয়ের বৃদ্ধ নাই। বর্তমান প্রবন্ধোক্ত জরের রে!গীর 
রা জিতে, সুনযোগ সহকারে রোগী পরীগগা করিলে: 






কিস কোর কিন. উঠল: ইতি 
৯ মাপ খালি রহ রি শা গার ঘন এর নদ বগা টপ. 


আবাস 





১৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





বিপৰ সম্ভাবনাস্থচক কতকগুণি জক্ষণ ম্পষ্টভ্তাবে প্রত্যক্ষীভূত হইয়া থাকে । এই লক্ষণগ্ডলের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ প্রতিকারে যন্লবান্‌ হইলেই, অধিকাংশস্থলে আমর! রোগীকে আরোগা 
করাইতে সক্ষম হইতে পারি। 

এই লক্ষণগুলি এই । যথ1,__ 

(১) পূর্ব হইতে হৃংপিগু ও ফুসফুসের দৌর্বলা বর্তমান থাকা। 

(২) জন বিচ্ছেদ কালীন অত্যন্ত দৌর্বলা, হস্ত কম্পন, মানসিক জড়ত। ঝা ভ্রাস্তি। 

পূর্ব হইতে জদপিগু ছর্বপ থাকিলে জর কালীন উত্তেজন! এবং পরবর্তী প্রতিক্রিয়ায় 
অধিক পপ্রিমাণে উহার অবসাদ উৎপন্ন হুইল! থাকে । এই কারণেই ছূর্বল রোগীর চিকিৎসায় 
মনোযোগ সহকারে উহ্নার হৃদপিণ্ড পরীক্ষা কর! কর্তব্য এবং পুর্ব্ব ইতিহাস, কৌলিক বৃত্তাস্ত।দি 
যত্নহকারে শ্রবণ ও অনুদন্ধান করিয়। দেখ উচিত। এইরূপ অনুসন্ধানে ব্যংপৃত হইলে 
অধিকাংশ স্থলেই দেখিতে পাওয়। যাইবে_রোগীর পূর্ব হইতেই হৃদপিণ্ড দুর্বল বা উহ! 
অপকর্ষগ্রন্ত আছে। ৰ 

ফুসফুনের ক্রিয়া! বিকৃতি ঘারাও পরজ্পরিতরূপে হৃদপিণ্ডের অবসাদ উপস্থিত হইয়। থাকে। 
হ্ঙগরাং যথারীতি ফুসফুস পরীক্ষা কষ্ধীও কর্তন্য। অধিকাংশ স্থলেই, চিকিৎসকগণ রোগী 
পরীক্ষায় যথোচিত মনোণনবেশ কর কর্তব্য বিষ্চেনা করেন না| এবং এই বর্তবোর 
ব্যতীক্রমেই' প্রকৃত কারণ নির্ণয়ে সক্ষম হয়েন ন|। 

পঠদ্দশ।য় এবং হম্পিট্াালে আক ১৮ বৎসর চিকৎল। কার্ষে। ব্যাপৃত খাকিযা, এরূপ 
গ্্বন্থায় মুত বভুদংখ্যক রোগীর শবধ্যবচ্ছেদ করতঃ দেখিয়াছি যে, প্রোক্ত ঘটনায় মৃত 
যাবতীয় রোগীগুলিরই হৃদপিও বিস্তৃতরূপে যেদাপকষ্টত। প্রাপ্ত হইয়াছে। 

বল। বাছুক্য, এই সকল রোগীর মধ্যে কতকগুলির মৃত্যুর কারণ জীবদ্দশায় স্পষ্টরূপে 
গ্রতিপর হইবার সুবিধ! ব| আমাদের সমর্থ হয় নাই। .ঘুক্তকণে বলিব, উর্ধাপ্তন চিকিৎসক 
মছোদয়ের অনভিজ্ঞতায়ই ইহার একমাত্র কারণ। একটা দৃষ্টান্ত দিই। 

জটৈক কয়েদী জরাক্রান্ত হইয়৷ জেল হুস্পিট্যালে আনীত হয়। ভর্তির সমগ্র তাহার 
অবস্থ। মন্দ ছিপেন। সেইদিনই প্রাতেঃ ৮টার সময় অরাক্রান্ত হয় এবং কার্যে আসক্ত বিধায় 
বৈকালে ৪টার সময় হুম্পিট্যালে ভণ্তি করান হয়। তখন শরীরের উত্তাপ ১০৪৪ ডিক্্রী, 
নাড়ী ভ্রুত ও পু, জিহব। শ্বেত ময়লাবৃত। পিপাসা! ভিন্ন অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ ছিল ন|। 
পিজ্ঞাসায় জানিলাম-_ছুইদিন পূর্ব হইতে কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান আছে। 

রোগীকে একটা বিরেচক ও উত্তাপ হাস করণার্থ ফিবার মিশ্চার দেওয়! হইল। 

' সেই দিন রাত্রি ১১টার সমগ্র উত্তাপ হ্রাস হইতে আরম্ভ হইল। ৯টায সময় একবার 
খোলস! রকম মল নির্গত হ্ট্নাছিল, তদপরে আরও ৫ বার জলবৎ ভেদ হইয়াছিল। রাজি 
১টার সময় উত্তাপ ১* ডিহ্রী হইল, কিন্তু রোগী অত্যন্ত ুর্ববণত। অনুভব করিভেছল। নাড়ী 
ক্ষীণ দ্রুত ও সম বোধ ও মানিক জড়ত| লক্ষিত হইল। একদিনকার জয়েই রোগী ঈদৃশী 
অবস্থ! অবলোকন করিয়া ডাকার সাহেবকে ড়াক। হইল। তিনি রেখিয়া বলিলেন, উহা রঃ 


সাংঘাতিক সবিরাম ও বা জ্বর । ১৫৫ 








কিছুই । নহে_জ্দরর ]২০০০:৩০ প্রোতিক্রিয ) এবং করেকবার জণবং চা হওয়ার 
প্রতিক্রিয়াটী বেশী হইয়াছে । কুইনাইনের সঙ্গে ্রাণ্ডি ব্যবস্থা কর। ডাক্তার- সাহেবের 
কথামত তাহাই করিলাম । ৪ গ্রে কুইনাইন মহ ১ ডাম মাত্র।য় ব্রণ্ডি ৩ বার ব্যব্থ কর! 
হইল। রাত্রে আর কোন মন্দ লক্ষণ দেখ! গেল না । ড় 

তৎপরদিন পুনরায় *্টার সময় রোগীর জর জাগিল। অর বদ্ধিতু হইয়া বেল, পটার 
সময় উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রীতে পরিণত হইল। জ্বরকালীন বিশেষ কোন হুল ণ দৃষ্ট হইল না 
এবং পূর্বে রাত্রের স্ায় রোগীকে হ্র্বল বলিয়াও বোধ হইতেছিল ন1। বকুম।নে নাড়ী পুর্ব 
দিনের ন্তাঁয় দ্রুত দৃষ্ট হইল। কেবল রোগী কহিল, যে বুকের মধো কেমন একট! কষ্ট বলিয়! 
বোধ হইতেছে, এতদ্বিষয়ে লক্ষ্য কর! হয় নাই। যথারীতি ফিবার মিশ্রব্যবস্থ! কর! ইইল। 

এদিন জরের ভোগ কাল দীর্ঘ হইল। রা'ত্র ১২৭ টার সময় হইতে উত্তাপ হান হইতে 
আরম্ভ হইল। মধ্যে মধ্ো নাড়ীর স্পন্দন অধিকতর দ্রুত এবং ক্ষীণ অনুভূত হইতে লাগিল। ॥ 
২১ টা প্রলাপ বাক্য বলিতেছিল, নাড়ী পরীক্ষার সমর স্পষ্টরূপ হুস্তকম্পন লক্ষত হইল। 
গিহবারও কম্প্ন দৃ্ধ হইল। অগ্ও অন্ত কোন ব্যবস্থ! ন! করিয়া, ডাক্তার সাহেব কুইনাইন 
সহ ব্রাণ্ডির বাবস্থ। করিলেন কিন্ত উত্তোরোত্তর রোগীর অবসাদ বুদ্ধি হইতে দেখিক়! যথারীতি 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিলেন। ছুঃখের বিষয়, কোনই. ফল হইল ন1, তৎপর দিন বেল! 
১* টার সময় রোগী মৃত্ামুথে পততিত হইল। এই রোগী ইতিপূর্বে আরও দুইবার 
অরাক্রান্ত হুইয়। আরোগ্য হইয়াছিল এবং জেলের কঠিন পরিশ্রমের ড্র পূর্ব হইতেই 
ইছার শরীর ছুর্বল ছিল। সি 

যথারীতি শব ব্যবচ্ছেদ দৃষ্ট হইল যে, মৃত রোগীর ঘবদ্পিও বিস্তৃতরূপে মেদাপকর্বগ্রস্ধ 
হইয়াছে । স্প্ই বুঝিতে পার! গেল ঘে, এইরূপ বিস্তৃত অপকর্ষ ছুই দিনেরুঞ্যর উৎপাদিত 
হয় নাই-_ পুর্ব হইতেই হুইয়াছিল। 

ঠিক এইরূপ ঘটনায় মৃত অনেকগুলি রোগীর হৃদপিণ্ডের ঈদৃশী অবস্থ! অবলোকন 
করতঃ, আমাদের জ্ঞানচক্ষু উদ্সিলিত হইল এবং তদপরে ধে কোন রোগীরই জর বিচ্ছেদ কালীন 
অবসাদনের লক্ষণ উপস্থিত দেখ যাইত, তাহাদিগের প্রতি যথোচিত ধত্ব লওয়ায় অনেকগুলি 
রোগীর জীবন রক্ষা হইতেছিল। 

এই সকল .রোগীরই জর বিচ্ছেপ্গে, অবসাদনের লক্ষণ দৃষ্ট করিলেই বা! পূর্ণ 
ইতিহাসে কঠিন পীড়! আক্রান্ত হইবার বিষপ্ধ অবগত হইলেই, নিবি, (িকিংদা 
| অবলখন কর! হছইত।  বথ! $-- 
| € ১) হি (্রগীর শরীর পূর্ব হতে দুর্বল অ[ছে দেখা যাইত, এবং বর্তম।নে কে, 8 
বন্ধ গাছে নির্ী হইত,; 'তাছ। হইলে তাঙাকে কদাচ কোন বিরেচককী্রক্জোগ কর! হইত ঈ 
এনিমা, দির কোষইধাফ করাইয়া দেওয়া হইত। বিরেচক উবধ--তাহ! যেরূপ প্রকারই 
হক, উহাদের: বায! যে.জরবিযর, সীর্াজিক অবসাদ আনয়ন করিস থাকে, তাহাতে মত ভেদ 


মাছ বিরেউজ হাবহারে বে) ধর্াঠাণন উংপর হই! পাকে, উহা বে পরবর্তী গ্রতিকিযা তু, সম 











১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সারির 


না 





অত্যধিক অবসাদ উৎপাদনের সহামীভূত হ্ই্া থাকে, ভাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। | 
স্তরাং হুর্ধল রোগীর পক্ষে বিরেচক বাবার করা উচিত বন্যা মনে করি ন1। 

এ )ছ্র্বল রোগীর জর কালীন কখনও অবসাদক উত্তাপভারক ওষধ ব্যবস্থ! কর! হইত 
৪ ফিবার মিশ্রে সাধারণতঃ, বে নকল স্থেদকারক, মুন কারক উধষধ ব্যনার করা হয়, 
উহান্েরত্ছার পরদ্পরেতরূপে সার্বিক অবসাদ উৎপন্ন হইন্পা থাকে । বিশেষতঃ, পূর্বব হইতে 
যাহাদের "হৃদপিণ্ডের অপকর্ষ বা দৌর্বগ্য বর্তমান থাকে, তাহাদের পক্ষে এই সকল ওধধ 
কখনই নিরাপদ ছুরীনা। এরপ স্থলে নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থ। করা ছইত। যখ|__ 





1২৩, 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ২০ মিনিম। 
এক ট্রাক গ্রিগ্ডেপিয়। গিকুইড ২০ মিনিম। 
টীঞ্চার গ্রোফেস্থাদ ৫ মিনিম। 
'টাঞ্চার জিঞ্জার ১ মিনিম। 
ুকোয়। ক্যান্ফর ১ আউন্স।. 


রক্ত একমাত্র | প্রতি মাত্র! ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এরি ল্ল মাত্রায় পোর্ট ওয়া ক, ছপ্ধ, ব্রপ প্রভৃতি পুটিকর পথ্য ব্যবস্থা করা হইত। 
ব্রার্তিঅপেক্ষা এরূপ স্থলে পেট ওয়াইন বেশ ভাল ক'জ করে দেখিয়াছি। 


(৩) জয় উত্তাপ হাস হইতে আরম্ত হইব মাত্রই নিয়লিখিতরূপে কুইনাঈন মাহ 
গ্রয়োগ কর! ইত যথ1,-_ | 
ঢং 
কুইনাইন হাইডোক্লোর "ও গ্রেণ। 
পে।ট ওয়াইন ২০১ ভাম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্যাম্ষর ১১ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র। । এক ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


যদি বেশী রকম অনদাদনের আশঙ্ক! এবং মানসিক জড়ত! দেখা নী তাহ! হইলে "্রীক- 
নাইন এও ডিঙ্গিটেলিস ট্যাবলেট” একটী মাত্রায় ২১ ঘণ্ট[গ্তর ইন্জেক্ট করিয়! দেওয়া হইত। 


সঙ্গে সঙ্গে উষ্ণ দুগ্ধ ব! উষ্ণ পোর্ট অল্ন মাত্রায় ঘন ঘন দেওয়া হইত এবং-সর্ব!ঙ্গে উ্ণ সেকের 
ব্যবস্থা কর! ছইত । 


মানসিক খড় বা. গান্তির লক্ষণ উৎপন্ন হইপে, উক্ত কুইনাইন “মিশরের খদলে নিয়- 
খ্রি পে কুইনাইর্নও প্রদত্ত হইত। ষথ1-- : 
কুটনাইন বাই সলফ ১৪৪ ২ গ্রেণ। 
» পজত মস্কা ০ ২ গ্রেগ। 
' ফ্যান্ফয় পাউডার ৯ ১ গ্রেণ। 


| সাংঘাতিক সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জ্বর | ১৫৭ 





একত্র ১ ১ পুরিরা। ১ ঘণ্টান্তর সেবা। কোন কোন স্থলে, উক্ত কুইনাইন মিশ্রপ 
টাংধ।র মাস্ক ও গ্রযুক্ক হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে ভাল ফল পাওয়া যায় নাই। এই রিচি 
আশানুরূপ ্টপকার দেখা গিয়াছে। 

পুর্ববোক অবস্থাপর রোগীগুপির মধো অনেক রোগী এইরূপ চিকিংসায় আরোগা হই- 
রাছে। বলা বাহুল্য, চিকিৎসা আরস্তের পৃর্ববে অভীব যত্রপহকারে রোগীকে পরীক্ষ! ও উহার 
পূর্ব ইতিহাস অনুমন্তান কর! হইত এবং যে সকল স্থলে পূর্ব্ব হইতে হৃদপিণ্ডের দৌর্বপ্য 
বর্তমান থাক! নির্ণীত হইত, সেই সকল স্থলেই এরূপ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বিত ৪ত। 
চিকিৎসার ফল অসস্তোষজনক হয় নাই। 

পৃর্ব্বেই বলিয়াছি যে, হৃদপিণ্ডের স্।য় ফুসফসের দৌর্বলা এবং উচার ক্রিয়। বিকৃতি 
থাকিলেও অরাক্রাস্ত রোগীর ঈদৃশী ঘটন| উপস্থিত হতে পারে । এরূপ স্থলেও পরস্পরিত- 
রূপে হৃদপিণ্ডের অবসাদনই উক্ত ঘটনার কারণ হইয়া ধাকে। ফুদফুসের দৌর্ধলা বা ক্রিয়া 
বিরতিতে যগোচিতরূপে রক্ত সঞ্চালন 'ও রক্ত পরিশোধন ক্রিয়া সঙ্প হইতে পারে না, 
তজ্জপ্ত হর্পিণ্ডের ছূর্বলত! উপস্থিত হওয়! অনিবাধ্য ইরা থাকে। যে সকল রোগীর পূর্বে 
কোন ফুলফুদ সংক্রান্ত পীড়! হইয়াছিল, এরূপ ইতিবৃত্ত পাওয় যায়, তাহাদেরই ফুসফুসের 


দৌর্বল্য ব৷ উহার ক্রিয়! বিকৃতি থাকিতে দেখ! যায়। জব হইলে ইহাদের জদ্দৌর্বংলার '. 


লক্ষণ ছাড়।, শ্বাসকষ্ট্ের লক্ষণ উপর্চিত হইয়া] থাকে । জরকালীন অন্তান্ত স্থানিক বিধানের ন্যায় : 


ফুদফুসের ও উত্তেজন| ঘটিগ্া থাকে । যদি পূর্ন হইতে ফুসফুদ ছূর্ববল থাকে, প্াহ! হইলে এরূপ 
উত্তেজনার, দুর্বল ফুসফুসের ক্রিয়াধিকা হওয়াতে গ্রতিক্রিয়া অবস্থায় উহার ক্রিয় অত্যপিকরূ 
ক্ষীণ এবং সঙ্গে সঙ্গে হদকোঠরে রক্ত গমন ন! করায়, উচ্থার ক্রিয়া স্থগিত হইয়া! পড়। সনির 

ফুনফুসের দৌর্বলা ব1! উহার ক্রিয়। হীনতার লক্ষণ মোটামুটাভাবে প্রথমতঃ রোগীর 
বন্ধের প্রসারত! ও আয়তন এবং শ্বাস প্রথাসের গতি দেখিয়! বুঝিতে পারা যায়। যাহাদের 
ফুসফুদ দুর্বল থাকে, গাছাদের বুকের পরিধি কম ও বুক নীচু বলিয! বোধ হয়, শ্বাসপ্রশ্থাস 
অগভীর ও অদমান, প্রতি শ্বাস প্রশ্বীসে বুকের সমগ্র স্থান সমভাবে উদিত হয় ন| ছি দুর্বালও 
ফুদফুসের দৌর্ববলাগ্রন্ত ব্যক্তি অধিকক্ষণ নিশ্বাস অবরোধ করিয়া! থাকিতে পারে না। এই মকল 
ব্যক্তিকে সামান্ত শৈত্য বা অনিয়মে সর্দা ক1শি হয়, স্্রীসহ্বাসের পর বুকে বেদনা বা কালি 
হইতে দেখা! যায় । এই সকল বিষয় রোগীর পূর্ব ইতিহাস বেশ তর তন কনির]:খুজিয়!, জিজ্ঞাস! 


করিয়! ন! দেখিলে "্সবগন্ত হইবার স্থবিধ! হয় ন1। কিন্তু গ্রত্যেক চিকিৎসকেরই যে, এ বিষয়ে 


অবহিতচিত্ত হওয়! একান্ত প্রয়োজন, তছ্:ল্লখ বাহুলা মাত্র । 
জগাক্রান্ত রোগীর যদি এপ কোন ইত্হাস ব! পরীক্ষ! ছারা এসফুসের দৌ্রল্য কামান 
খাক। নির্ণীত হয়ঃ তাক. হইলেও পূর্বোক্ত বিধিগুলির গ্রতিপালন ঝ| সেবনার্থ নিমলিখিত 
৬ বাবস্থা করিবে 1. বধ | 
শর খিদে. ৮.  ১ডান। 


শি 
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বোতলের ট্যাপ খুলিয়াই পেবন করিবে । ২1৩ খণ্টান্তর সেব্য। জন্গকালীন সেবনমাত্র 
এইরূপে অক্সিজেন ওয়াটার সেবন করালে জরীর় উত্তাপ বেশ নিরাপদে হ।স হয়, এবং 
হৃদপিণ্ড ব! ফুসফুসের দৌর্বল্য জনিত অবনাদের আশঙ্ক। থাকে না। 

এইরূপে ক্ষেত্রে একমাত্র অক্সিজেন দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। যদি এতদসহ 
হৃদপিণ্ডের দৌ্বল্য বর্তমান থাকে, তা! হইলে অক্সিজেন ওয়াটার সেণন সহ *ষ্ীকনাইন এগু 
ডিজিটে পিস" ইনজেক্ট কর! কর্তৃব্য। বলা বাহুল্য, অনেক স্থলেই ফুসফুসের দৌর্ধল্য সহ জ্ব্‌- 
দৌর্বল্য নিশ্চয়ই বর্তমান থাকে। কারণ এতছুভয়ের মধ্য এরূপ নৈকট বর্তমান যে, একের 
ক্রি! বিকৃতিতে অন্তের ক্রিয়া বিকৃতি অবশ্ম্ভাবী। এই কারণেই ফুসফুস দৌর্বলা গ্রস্ত 
রোগীর জন্ত উক্ত দ্বিবিধ উষধই ব্যবস্থা! কর! প্রয়োজন । 

জর বিচ্ছেদের ুত্রপাত হইলেও, উক্ত প্রকারে অক্সিজেন গ্রয়োগ কর! কর্তব্য । কারণ 
অক্সিজেন একটী উতকৃষ্ট উত্তেপ্ক ওধধ। (বেশী রকম অব্নাদ দেখিলে প্দ্রীকনাইন এণ্ড ডিজি" 
টেলিস ট্যাবলেট” ইন্জেন্ট কর! কর্তব্য। অন্তান্ত ব্যবস্থ। পুর্ব্ববৎ। 

স্বাধীন ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত হইয়াও এরূপ স্থলে উপরিউক্ত প্রণালীতে চিকিৎস! করিয়! 
অধিকাংশ স্থলেই সন্তোষজনক ফল পাইক়াছি। 


রভ্তামাশয়ে-আকন্দচুর্ণ । 


লেক্ষক ডাঃ__পি, ডি, রায়--এম বি, 
(পূর্ব প্রকাশিত ৯৯ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


এই রোগীটী দেখার কিছুদিন পূর্বে একখানি ইংরাজী মেডিক্যাল অর্পালে নু প্রসিদ্ধ 
ডাক্তার সার্জন মেদ্দার জে, পে, ডিউর্যান্ট মহোদপ্নের একটা প্রবন্ধ পাঠ করি। টএদেশীর় 
লোকের রক্তামাশয় পীড়ায় “আকন্দ” ত্বক চূর্ণ ছার! কিদুশী উপকার সাধিত হয়, তদসন্বন্ধেই 
ডাক্তার সাহেব স্বীয় অভিজ্ঞতার ফগলছ এই প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। প্রবন্ধটা পাঠ করিরা 
এবং ডাক্তার সাহেবের চিকিংপিত রোগীগুলির বিবরণ পর্যযালোচন!। করিয়া দ্রবাটীর প্রতি 
মনযোগ আক হয়। অতঃপর এতদ্‌পন্বন্ধে সবিশেষ অবগত হইবার ভগ কয়েকখানি 
আফুর্বেদ গ্রন্থ এবং কয়েকজন কৃতবিস্ত '্ডাক্তার মহোদয়ের বহুল গবেষণ! গ্রস্ত ভারতীয় 
উধধতুত্ব বিষয়ক পুস্তক পাঠ করি। বিশেষ আলোচন! দ্বার] এই সিদ্ধান্ত বন্ধমূণ হয় ঘে; 
হয়ত; “আাকদা” রক্তামাশয় পীড়ার একটী প্রকৃত উপকারক উধধ। ইছার পর হইতে ইহ! 
পরীক্ষ! করিতে কৃতসঙ্ষ্ হইয়। যথারীতি ভাবে ইছার চূর্ণ প্রস্তুত (প্রস্তুত প্রণালী প্রবন্ধের. 
শেষে সবিস্তারে বলিব। ) করিয়া, সুযোগ অনুসন্ধান করিতে লাগিলান। ইতিপূর্বে ২৩ ী 
“রোগীকে ইহা! প্রয়োগ করিলেও, ফলাফল কিছু অবগত হইতে পারি নাই।.কারণ, রোগী- 
সুলি একদিন ওবধ লইয়া আর আসে নাই এবং তাহাদের. সংবাদ ৪ পাই নাই | উপস্থিত 


রক্তামাশয়ে-আকন্দচুর্ণ | ১৫৯ 





এই রোগীটীকে এই ওধধটা প্রয়োগ করিব স্থির করিয়া সমাগত চিকিৎদক মহাশয়কে 
বলিলাম গে, এমেটীন প্রয়োগের পূর্ব্বে একটী নূহন উধধ ব্যবস্থ। করিতে ইচ্ছা! করি। 
নিম্নলিখিতবূপে বাব্স্থ|। করিলাম । যথ| ;-_ 


৩, 
আকন্দ মূলের বন্ধল চূর্ণ ৪ ১৫ গ্রেণ। 
পলভ 'ওপিয়াই **. $ গ্রেণ। 
একত্র মি।শ্রুত করিয়! একটা পুরিয়! গ্রস্থত কর । ৩ ঘণ্টাস্তর একটী পুরিয়া সেব্য। 


ওধধের ক্রিয়। বিষদভাবে নিণকার্থ অন্ত কোন উধধ প্রয়োগ করিলাম না। কেবল 
মাত্র উদরোপরি তার্পিণ তৈলের সেক ব্যবস্থ। করিলাম। 

মলের স্বভাব, বর্ণ, পরিমাণ ও ভেদের সংখা! প্রতি পক্ষা রাখিতে বিশেষরূপে উপদেশ 
দিয়। বিদায় হইলাস। 

তৎপর দিন উক্ত ডাক্তার বাবুর লিখিত পত্রে অবগত হইলাম যে-ওষধ সেবনের পর 
১১ বার আমরক্ত মিশ্রিত দাস্ত হইয়ছে ; মলের বর্ণও অনেক পরিবন্তিত হইয়াছে, শৃলনী কম। 
দান্তে রক্তের পরিমাণ হাল হইয়াছে। জর পূর্ববৎ আছে। সামান্ত ক্ষুধা হইয়াছে। 

অস্থও পূর্ব আকন্দ চূর্ণ ব্যবস্থা করিলাম। অরের জন্ত.নিয়লিখিত বধ দিতে 
বলিলাম। যথ1-_ 


চ৩, 
হ্া/!লিসিন রী ৫ গ্রেণ। 
সোডি সলফ কার্বলাস রঃ € গ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিয়। | প্রত্যহ প্রাতে ২ ঘণ্টাস্তর ছুইটী পুরিয়! সেব্য। 


পথ্যার্থ-জগন্থুপ ও ন্বতস্ত্র ভাবে খোল ব্যবস্থা করিলাম। 


এই রোগীকে দেখিবার জন্ত আর আমি আহত হই নাই? কিন্ত গ্রতোক দিনই উক্ত 
ডাক্তার বাবু রোগীর অবস্থা! মাকে জ্ঞাপন করিয়াছিলেন এবং প্রত্যহ এ আকন চূর্ণের 
পুরিয়! আমার নিকট হইতে প্রেরিত হুইভ। কেবল স্তালিপিনের পুরিয়! তিনি প্রস্তুত করি! 


দিতেন। | 
প্রত্যেক দিনই রোগীর উপ্নতি হইতেছে, বুঝিতে পারিতাম। এইরূপ নিয়মে ২৬ গ্দিন 


ঙ্ষধ ব্যবহারে রোগী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইগাছিল। ৪1৫ দিনেই জর বন্ধ হুইয়াছিল। 
রোগীর আরোগ্যাপ্তে, ডাকার বাবুকে উক্ত বধের বিষয় বলিয়া দিয়াছিলাম এবং উপধুক্ত 
স্থানে প্রয়োগ করিয়া ফলাফল জাদাকে জানাইতে জনুয়োধ করিয়াছিলাম । উক্ত ডাকার 
বাবু 'অনেকগুণি: কোনীকে এতন্থাজা, রোগা করিয়াছেন এবং তাহাদে বিখরণ বার! 
বুঝিতে পাহিরাছি র বাওকই কা অনেক ছলে মছোপকার.কয়ে।. র 

১. সমু রোদীলিজ ছি চিকিৎসা বিগ উর ফরিযা প্রবন্ধের কলেনর বর্ধিত কে রর 








১৬০  চিকিগুসা-প্রকাশ। 





চাছি না। মোটের উপর, আমার এবং উক্ত চিকিৎণক মহাশয়ের অভিজ্ঞত! হইতে বল! 
যাইতে পারে যে, রক্তামাশার পীড়ায় ইহ! স্থলভ চিকিৎসায় একটা প্রধান সহ্থায়। 

ইতিপূর্বে যে সকল হইংরাঞজ চিকিংদক ইছা পরীক্ষা! ও বাবহার করিয়া 
এতদ্দন্বন্ধে শ্ব স্ব অভিমত লিপিবদ্ধ করিয়। গিক়্াছেন, তাহাতে দেখিতে পাই যে-সাধারণতঃ 
৪*--২০ গ্রেণ মাত্রায় ইহার প্রযোগ অনুমোদিত হুইয়াছে। আমার অভিজ্ঞতা হইতে 
বুঝিতে পারিয়াছ যে. এতদেশীয়দিগের পক্ষে এপ মাত্রায় প্রয়োগ যুন্তিযুক্ধ নহে অনেক 
স্থলে তন্থার। বিবিধ ছুলক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। ইহার ক্রিয়া অনেকট। ইপেকাকুগ্নান!র 
অনুরূপ এবং মাত্রধিক্যে তদনুরূপ বমন ব| বিবমিষ! হইয়। থাকে। এপেশীয়দিগেরপক্ষে 
১৫--২০ গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগই নিরাস্দ ও উপকারক। অন্ুগ্র গীড়ায় কম। মাত্রায় 
প্রয়োগ করাই শ্রেরঃঃ। শিশু ও বালকদিগেব বয়দানুল!রে নিমলিখিত মাত্রান্স প্রয়োগ কর! 
কণ্তব্য। যথ।-. 


১ বর্ষ বয়ক্রমের শিশুকে টোন ২--১ গ্রেণ মাত্রার'দৈনিক ৩1৪ বার। 
দুই ্ রঃ সি ১২২ গ্রেণ রি 
তিন বর্ম .. ণ ৪ ২২--৩গ্রেণ ১ 2 
৪ বর্ষ 9) 3, ০১, ৩২--৪ গ্রেণথ ১, ৯ 


এইরূপ হিসাবে প্রয়োগ কর। কর্তব্য। 

প্রয়োগরূপ প্রস্তুত প্রণালী।_-আকন্দের উষধীয় ধর্ম ইহার নির্য্যাসের পদার্থের উপর 
নির্ভন করে। মূলের বন্ধলেই অধিক পরিমাণে এই ওঁষধীয় বীর্ধ্য অবস্থিত করে। 

বৈশাখ ক্োষ্ঠ মাসে বালুকামন্ন ভূমিতে উৎপন্ন আকন্দ গাছের মুল উত্তোলন করতঃ, 
বেশ করিয়া! শীতল জল দ্বার! ধৌত করিয়! ছায়াময় স্থানে বাতাসে শুফ করিবে । মসুলের 
গাত্র কর্তন করিলে যত দিন পর্যন্ত হুগ্ধৰৎ রস নির্গত হইতে থাকিবে, ততদিন পর্য্যন্ত এরূপ 
ছায়াতে শুদ্ধ করিতে হইবে । . কদাচ রৌদ্রত্বাপে ষেন শুফ করান হয়। অতঃপর সাবধানে 
মূল হইতে বল ছড়াইয়। বেশ করিয়! শুফ করিবে, এইবার উহা! বৌদ্রে দিয়! শুফ কর! 
যাইতে পারে । শারপর এই শুষীকৃত বল বেশ করির়! চূর্ণ করতঃ, সরু নেক্ড়ায় ছাফিয়া 
টপার্ড ফ।ইলে রাখিয়! দিবে। এই মূল চূর্ণে যাহাতে বাহিগনের বাতাস নালাগে তছুদেত্তে 
বেশ করিয়। ছিপি আটীয়! রাখিবে। 

আবশ্তক মত এই চূর্ণের সঙ্গে অহিফেন, বিন্মথ মিশাইয়। প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 
আকন্দ চূর্ণ রক্তাম'শয় রোগে উপকারক তাহ! বঙধাই হইল। এতত্বাতীত ইহা আরও 
কয়েকটী পীড়ার মহোপকারক বলিয়। ছিন্দু চিকিৎস। শাস্ত্রে ও পূর্বেক্ত চিকিৎসা পুস্তক গুলিতে 
উল্লিধিত হইকাছে। কুষ্ঠ, উপদংণ বিবিধ চণ্মরোগে ইছ। দ্বার! নাকি যথেষ্ট উপকার পাওয়া 
যায়।  এন্রদ্সত্ব্ধে আমার নিজের কোন অভিজ্ঞত1 নাই, সুবিধা হইলে পাঠকগণ পরীক্ষ! 
করিয়। দেখিবেন, ইহাই প্রার্থনা। হুপ্রসিদ্ধ ডাঃ শিষ্টার গ্লেফেমার ও. ডঃ রবিনশন 
মহোদয়কাক্গ বলেন যে_-“কুষ্ঠরোৌগে ইহার চূর্ণ ৩--১* গ্রেণ মাতার প্রতাহ তিন চারিবার, 
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বাধার করিলে মহোপকার পাওয়! যায় ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, পীড়ার প্রথমাবস্থ। বাতীত 
এই উপকারের প্রতশাশা কর! যাইতে পারে না। 'উপদংশ রোগীর গাত্রে বিবিধ ক্ষত ব 
চর্মরোগ হইলে পারদ প্রয়েগ অপেক্ষা ও আকন্দ চূর্ণ আত্তান্তরিক সেণনে শীঘ্ধ উপকার 

, হইয়। থাকে ।” 

সম্ভবতঃ ইহার পরিবর্তক ক্রিয়! দ্বার! এই উপকার সাধিত হইয়। থাকে। 





চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । 


( লেখক- ডাঃ প্রীকপাশঙ্কর রায়। 
বা্জিতপুর ময়মনসিংহ | ) 





রোগীর বয়দ ৪৮ বৎসর, দেখিতে দীর্ঘকায়, খুব বলি, ব্যবসা পান বিক্রী । রোগী? 
কণ্তার জামাতা আদার নিকট আপিয়! প্রকাশ করিণ--তাহার শ্বশুরের বুকের উপর বাম'দকে 
একট! স্থান স্ক'ত হইয়া! বেদনায় কষ্ট পাইতেছে, দেজন্ত কোন চিকিৎসকের 'অভিমভানুলারে 
কিছু টিংচার আইওডিন চাহিল। রোগীর বাড়ী আমার বাদাবাড়ী হইতে ছই মাইল 
ব্যবধান। জামাতা আমার বিশেষ, পরিচিত এবং জন্ুগত লোক বলিয়৷ তাহাকে তাচার 
কথামত কতকট! টিংচার আইওডিন দিয়! দিলাম। এক সপ্তাহ পরে আপিয়। জানাইল-_উক্ক 
ওধধে কোন ফল হ॥ ন। আমাকে রে!গী দেখিতে হছইবে। আমি তাহার অনুরোধক্রমে রোগী 
দেখিতে গেলাম। রোগীর ভ্বংপিপ্ডের উপর « ইঞ্চ দীর্ঘ, ৪॥ ইঞ্চ প্রশস্ত উদ্ধীধঃভ!বে 
গোলাককুতি একটি টিউমারের বা অর্ব,দের মত দেখিলাম। হস্ত সঞ্চালন খর! পরীক্ষ| 
করিলাম। স্থানটা টিশিরা দেখিলাম _তাছাতে রোগী কোন ধাতন1 অনুভব করিল না। 
প্রকাশ করিল, পীড়িত স্থানটার নিয়ে কর্তনবৎ বেদন| অন্ু্ভব করে কিন্ত টিপিলে 
কিংব। হস্ত নঞ্চালন দ্বার ন1ড়িলে যন্ছণার কোন হাস বুদ্ধি মনে করে না। রোগীকে 
জিজ্ঞ!সা করার, পুর্বে কোন প্রকারের পীড়া! তাছার জীবনে ভোগ করিয়াছে বনিয়! প্রকাশ 
করিল না । পীড়িত স্থানের নিয়ে পুর হইয়াছে, ইহ!ই তাগার ধারণ! হইতেছিল। আমাকে 
অপারেশন করিবার জন্ভ পুনঃ পুনঃ মন্গরোধ কারতে *াগিল। আমি বিশেবভাবে পরীক্ষ। 
করিলাম কিন্ত কোন প্রকার পৃরের চিহ্ন পাওয়া গেণ ন|। পীড়িত স্থানটার বর্ণের ৪ কোন 
পরিবর্তন দৃষ্ট হুইগন।। পোগীব অন্ত কোন উপদর্গ দেখ! গেলন!। বেদনার রাত্রে নিগ্রার 
ব্যাধাত, হইতেছিল, মুখের কোন অরুচি প্রকাশ করিলনা। দণমুর স্বাভাবিক, রোগ 
পরিচয় ব্যাপাহ নিত স্জটিণা বলিয়া কোন মন্তব্য প্রকাশ ন! করিয়! পীড়িত স্থানোপনি 
টিচার টিপ সং লগ্ন করি গুদোপরি বোগ্লিক. কটন দ্বাজ! ব্যাণ্জেজ করিয়া চলিয়া দাদিল[ম। 
'পরদিবস বো হানা আসিয়া প্রকাণ করিল যে, বেদনা কিংবা প্রীততার কোন হাল হর 
রর ফোগীহ দিয়া হং. মাই, আও পুর্ব বাহ উবৎ এররোগ রায়! 






১৬২ চিকিতসা-প্রকাশ। 


রাত্রে লাইকর মফির়া ২ ডাম, স্পীট ক্লোরফরম ২, মিনিম, জল ১ আউন্স, এক ডোজ 
ওষধ খাইতে দিলাম। পরদিবদ জানিতে পারিলাম, রোগীর নিদ্রা হইয়াছিল কিন্ত 
দিনের বেলায় বেদন। বুদ্ধি হইয়াছে, শ্ফীততার হ'স হয়নাই। ততপরে ৫ দিন রোগীর 
কোন সংবাদ পাইলাম ন!, ৬ দিনের দিনে আপগিয়! আম।কে জানাইল কোন চিকিৎসকের 
উপদেশ মতে ৫ দিন মিনার পুলটিশ ব্যবহার কর!| হইয়াছিল। রোগীর আত্মীর়ত্বজন, 
পাড়াবাদী সকলেই অন্গমান করিতেছে, পীড়িত স্থানে পুর হইয়াছে, অপারেশন করিতে 
হইবে এবং অস্ত্রাদিসহ যাইতে অন্ররোধ করায় আমিও অপারেশন জঙ্ত গ্রস্থত হইয়া! চলিলাম। 
পীড়িত স্থানের বৈলক্ষণাত কিংবা ফ্লাকচুয়েশন পাওয়! গেলন! কিন্তু রোগী প্রকাশ করিতে 
লাগিল পীড়িত স্থানে পুয় সঞ্চার হইপ্নাছে, অপারেশন করিতে হইবে । আমি তাহার কথামত 
কাধ্য করিতে সাহসী হইলাম না। চিকিৎসার লুবিধার জন্ত আমার নিকট আদতে 
পরামর্শ দিলাম। রোগী তাহ! প্রতিপালন করিল। পরদিবস রোগী অপারেশন ভন্ 
জেদ করিতে লাগিল এবং রোগীর আতীকস্বজনও সে পথের অনুস্ঃণ করিতে লাগিল। আমি 
ইতিকর্তব্য নির্ধারণ করিতে না পানির রোগীকে নানা প্রকার উপদেশ দিয়া পরদিবস যাহ! 
হয় করিব বলিয়া দিলাম। রাত্রি প্রভাত মাত্রই রোগীর কোন আত্মীয় আসিয়া 
বলিল, রোগী বেদনায় সারারাত চীতঞ্কার করিয়াছে, থুম হয় নাই, অপারেশন ব্যতীত 
উপায় নাই। ্‌ * 

আমিও অপারেশন করাই সঙ্গত মনে করিয়া ভগবানের নাম ন্মরণ পূর্বক এই অভিনব 
কার্যে ব্রতী হইতে চলিলাম। পথে মানাকথ। মনে পড়িতে লাগল, ব্যাপারটি কি! 
হৃংপিণ্ডের উপর অতিগ্িক্ত রক্তআাব হওয়ায় যথেষ্ট আপঙ্ক। অথচ রোগটী কি তাহা গিজ্ঞাস 
কগিয়। কিংবা কোন চিকিৎসককে দেখাইয়। পরামর্শ পূর্বক কাজ করিব এমন কোন স্থযোগ 
করিতে পারিল!ম না । একমাত্র ডিদপেনসারীর ডাক্তার-_-তিনিও ক্লোরোফরম নাম করিব 
মাত্র শরিহরিয়। উঠেন, কোন একটি জটিল রোগীর নাম গুনিলে পশ্চাৎপদ হই! পড়েন, 
কাজেই বিন ক্লেরফরমেই অপারেশন করিতে হইবে । আমি রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া বলিলাম কণিকাতাই আমাদের চিকিৎসার শীরস্থান। তথায় ধন্বস্তরী সদৃশ চিকিৎসকের 
আবাসম্থান, তথায় যাওয়া সঙ্গত কিন্তু রোগী এবং তাহার আত্মীয়বর্গ বলিল, ইহাতে তাহার। 
সম্পূর্ণ অপাঁরক। রোগীর জীবন মরণ আমার উপর নির্ভর করিতেছে । আমি কায়দনবাক্যে 
ভগবানের নিকট অ।আ্নিবেদন জানাইয়! বিধাতার বিধানের দিকে লক্ষ্য করিয়! চলিলাম। 
মনে মনে বলিতে লাগিল[ম, বিশবনিয়ন্তা! তোমার স্ষ্টির একটি শ্রেষ্ঠ জীব বুঝি আমা 
কর্তৃক ধ্বংস পথে চপিল। রোগী এবং তাহার আত্মীয়দের ব্যগ্রতার অপারেশন করাই ঠিক 
করিলাম। পীড়িতস্থানে উদ্ধাধঃভাবে তিন ইঞ্চ ইনলিশন দিয়! ক্রমে মাংদ পেশী কর্তন 
করিলাম কিন্তু পূয় দৃষ্ট হইল না। ডাইরেকটারের সাহা স্থানটি পরীক্ষা! করিতে লাগিলাম, 
দেখিলাম পর্তকার উপক্ষের পর্দাটুকু ( পেরির়ই্র়ম ) ডাইরেকটার ছার! নাভাচাড়। করিতে 
লাগিল। তাহ! কর্তন করিয়! ফেলিলাম, দেখিলাম তাহার বর্ণ স্বাভাবিক নছে। বোগিক লিপ্ট 
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ও বোরিক কটন দ্বারা ব।ধিয়] রোগীকে শগিত অবস্থায় থাকিতে উপদেশ দিয়! আসিলাম। 
পণ্য জলদাগ্ড দিপাম, পিকালে যাইয়া জানিলাম' আর রক্ত পড়ে নাই। অপারেশনের 
অনুম[ন ৫ ঘণ্ট। পর কম্পনিয়। জব হইয়াছে, দেখিলাম জব ১০৪ ডিক্রী। পথা দলসাগ্ত 
রাখিলাম, কোন ওধধ দেওয়া সঙ্গত মনে করিলাম না। গ্রাতে যাইয়৷ ১** ডিক্রী অর 
দেখিলাম, ডেসিং পরিবর্তন করিলাম, কোন পুয় দুই হইল না, অগ্ত কোনপ্রকার ওঁধণ আর 
দিলাম না, পথা দুগ্ধপাগ্ড। তৃতীয় দিবসে জর বৃদ্ধি ১০৬ ডিক্রী, শীবঃপীড়া, পিপ(না, অস্থিরত। 
বৃদ্ধি, ডেদিং পরিবর্তনে পীড়িতস্থানে পুর্ব দেখ। গেল। বোরো-আইডেোফঃম, বোরিক লিণ্ট 
এবং বোরিক ভুলাদ্ব।রা বেণ্ডেজ করিলাম। 


৩, 

টিং বেলেডন! ** ২৪ মিনিম, 
টীং একো নাইট না ১ ডাম, 
ভাইনম এর্টিমোনিয়াই ্ ১ ড্ম, 
লাইকর এমন এসিটেট দর ৩ ডাম, 
পটাশ ক্লোরাস ++ ২ ডাম, 
স্গীট ক্লোরফরম 5 ১ ডাম, 
সিরাপ লেমন ' **, ১ আউন্স, 
এনিড দাইটি ক **" ১* গ্রেণ, 
একোয়] এড ৬ আউন্ম। 


একত্র করতঃ ৬ দাঁগ। ১।১ দাগ ছুই ঘণ্ট। পর পর পাইতে দিলাম । পণ্য হৃগ্ধপাণ্ড। 

৪র্থ দিবসে গ্রাতে রোগীর জর ১০* ডিক্রী, রারে ঘুমাইয়াছিল, বাহে হইয়ছে। পিপান।, 
মাথ| বেদন! নাই, পীড়িতস্থানে পুয় দেখ! গেগ। অপারেশনের পর হইতে পীড়িতস্থানে কোন 
প্রকার গ্লানি নাই। বেলেডন। বাদ দিয়! পূর্বদিনের স্তায় ওষধ ও পথা ব্যবস্থ। করিলাম। 

ধষ দিবসে পরাতে রোগীর তাপ ৯৭' ডিক্রী, অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 


৩, 
কুইনাইন সল্ঞ ১১, ১৪ গ্রেণ, 
'এল্িভ এন, এম, িল রঃ ৪* মিনিম, 
_ শ্পিরিট ফ্লোরফরম ৪* মিনিম, 
একোয়। এড ৮৭ ৪ আউন্দ। 


৪ দাগ। ২ ঘণ্ট। পর পর খাইতে দিলাম । পথ্য ও ডেলিং পর্বববৎ। 
ষ্ঠ দিবসে তাপ ৯৮" ওবধ পুর্ববনং ডেসিং পরিবর্তনে দেখ! গেল, ঘায়ের অবস্থ সম্পূর্ণ 
দুস্থ। সুস্থ মাংসাডুর খারা পণ্ড ক! .আবরিত হইতেছে দেখ! গেল। রোগীর আবদার 
রক্ার্থ হুজির, রুট এবং হথ পথ্য দেওয়া গেল | 
এ শখ দিবসে: যোগী সমপূর্ব, সুস্থ ঘা, গুদের পরিননাণ কিঞ্চিং সি দেখ গল. ডেলিং 
প্রর্বনৎ রাখির।'বোরিক কটনের উপরে মপিনার গুলাটপ দেওয়া হইল। 


১৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





]২৩, 


টিং সিনকোন! কোঃ তত ১৯ ডাম। 
এদিড এন) এম, ডিল রা ১ ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রঃ ১ ডাম। 
স্পিরিট এমন এরো!মেট ১ ১ ডাাম। 
পটাশ আয়োডাইড *** ১৫ গ্রেখ। 
একোয়। এড ১১ ৬ আাউন্স। 


৬ দাগ। ৩ ঘণ্টাপর পর সেবা । কুষটনাইন মিশ্র ১ ডোব্ প্রাতে। পথা-_ তরকারী, ভুগ্ধ। 
বিকালে ছধ রুটি। 

চ্ম দিবসে সুস্থ মাংপাঞুর দ্বার পণ্রকার অধিকাংশ স্কান আবরিত হইয়াছে, ডে.পিং, 
ওঁষধ পথা পূর্ববব। 

ঈম দিবসে ঘায়ের অবস্থা মুস্য। টা পথা পূর্ববৎ। এই প্রকার দেড়মাস কাঁল চিকিৎসার 
পর রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল কিন্তু পীড়িত স্থানের বানদিকে ওই লম্বা ২। প্রশস্ত স্থান 
স্ফীত হইয়াছে দেখা গেল ছুইদিন পর বোগী প্রকাশ করিল স্দীনস্থানে সামান্ত বেদন। 
অনুভব করে। | 

আমি অন্ত রোগীতে ব্যস্ত থাকাঞ্থ ৫ দিন এই রোগীর কোন তত্ব লইতে পারি নাই। 
তার পর রোগী দেখতে গেলাম । দেখিলাম -__রোগী স্ফীন্ স্থানের য?ণার ট'ৎকার করিতেছে। 
ভ্রিজ্জাস! করায় উত্তর করিল, বেদন। কর্তনবৎ অসহনীয় এবং পীড়িত স্থান কর্তন করিবার 
জন্ভ আমাকে নানাপ্রকার স্ততি করিতে লাগিল। আমিও নানাবিধ উপদেশ বাকা দ্বারায় 
রোগীকে সান্বনা করিয়! বাসায় চণিক়া আসিলাম। পণ মধো নান! ভল্পন| করন! করিয়া 
উপায় নিদ্ধারণ করিতে পাবিলাম না, এ দিনটা কি গভ.র চিন্তা ভোগ করিতে হইয়াছিল 
তাক! ভূরুভোগী ব্যভীত অন্তকে বুঝান কঠিন ব্যাপার। পর দিবস প্রাতে পীড়িতগ্থান 
কর্তন করিলাম, রক্তআ্রাব হইল কিন্তু তাহাতে পূর্বববৎ পণুড'কার উপর বা পর্দাটুকু পণ ক! 
হইতে বিছিন্ন হয়! পণ্ডয়াছে দেখ। গেল, তাহ! কর্তন করিয়! দেখিলাম, ছাড়ে কোন 
প্রকার দাগ লাগে নাট। কেবল বোরিক লিপ্ট ও কটন দ্বার! নেগ্ডেজ করিয়া! চলিয়া 
আসিলাঘ। পর দিবদ ডেমং পরিবর্তন করিলাম না, রোগীকে সুস্থ দেখ! গেল। ৩ম দিধসে 
ডেসিং পরিবর্তন করিয়! সামানা পুর দেখ! গেল কিন্তু বেদনার কথা প্রকাশ করিল ন!। 

আমি মনে করিলাম পরিবর্তক ওঁধধ সেবন না করাইলে রোগকে এ রোগের হান্ঠ 
হইতে মুক। করিতে পারিব না। খাওয়ার জন্ত একট্রা সারসা জ্যামেক1, সিরাপ উ্।ই- 
ফোলিয়ম, পটাল আইরোডাইড, লাইকর হাইড্াাঞ্জ পারক্লোর, ডিকৃকসন হেমিডেসমাই 
দিলাম। ঘায়ের চিক্ষিৎস! পূর্বববং করিয়! ১ মাস পর রোগীর ঘা জারোগ্য হইল কিন্ত 
পীড়িত স্কানের ডাইন পার্খে ৩ ইঞ্চ দীর্ঘ স্কীত দেখা গেল) আদি ক্বোগী লইয়া 
মহ) বিপদ্ধে পড়িলাম। সৌভাগ্য বলে স্থানীয় ডাকারখ।না পরিদর্শন জ়্ জেলার পিতিল, 


উপনংশ গীড়য়-_- ফেরে! নিউক্লিনেটের উপকারিতা । ১৬৫ 


___ শী? 
সার্জন সাছেব আপিতেচছন স'বাদ পাইয়া কততকটা, আস্ত হইলাম, মনে করিলাম 
সাহেবকে রোগীটি দেখাইয়া একট! সছ্পায় করিব। নিরূপিত দিনে সাছেব পরিদর্শন 
জন্ত আিলে, ভাক্তারধানায় সাহেবের সঙ্গে রোগ বৃত্তান্ত সম্বন্ধে ।লাপ করিয়া, ডাক বানায় 
রোগী দেখইতে অনুরোধ করায় স।ছেব সন্ত চিন্তে তাহ! অনুমোদন করিলেন। সাছের 
কর্তৃন্য কার্ধা সযাপনাস্কে ডাক বাঙ্গলায় গেলে আগমও সাহেবর উপদেশ মত ৩২টি রোপা 
মৃদ্র' সেলামী দিয়! রোগী দেখাইলাম । 

রোগ এনং চিকিংগ! বৃত্তান্ত আগ্োপাস্ত বর্ণন। করিয়!, রোগটি কি? এবং তাঁচার 
চিকিৎসার বা কি করিতে হইবে প্রিজ্ঞাপ1! করিলাম। কিন্ত র্ভাগা বশতঃ রোগ নির্বাচনের 
কোন সহন্তর পা্ঈটলাম না । ধে প্রণলীতে আমি চিকিতসা! আরম্ভ করিয়াছি, তাঁচাই 
ঠিক এনং সন্তোষের সন্ছঘিত তিনি আমাকে ধন্তবাদ দিয়! পীড়িত স্থান পুর্বববৎ কর্তন করিতে 
উপদেশ দিয়! গেলেন। রোগী সাহেবের কথায় অসন্ত্ঠ হইয়। তান্ভার কয়েকটি টাক 
অপবায় হইল বণিয়া গ্রকাশ করিল। তাহার ইচ্ছ! দ্বিল, সাহেব একট! বাবস্থ। করি 
দিবেন, এনং রোগট কি তাহা স্পষ্ট বলিয়! দিবেন, আমার ও রোগীর ভাব একই হষ্ল। 
বুঝলাম আমার কর্্ভোগের শেষ হয় নাই, আরও ভূগিতে হইবে। সেজন্ত প্রস্থ ভয় 
পীন্ড়ত স্থান কর্তন করিলাম, ঠিক পূর্ব্বধংই দেখিলাম, চিকিৎসাও পূর্ববৎ করিলাম। এবং 
সেবন জন্থ নিয় মত ওধধ দিলাম। 

অনস্তমূল, মেগ্সিরিয়েন গোয়া কম, নৈষ্ঠমধু! সার্চাকরাস, তোপচিনি, সোনামুখির পাত, 
চালমোগরার বিচি, লবঙ্গ, জাক্র:ন এই সকল ওঁষধধ একত্রে ডলসহ মিল করিয়া কবাথ 
প্রস্তুত করতঃ তৎসহ সালস! প্রভৃতি পূর্বোল্লিখিত গধধ যোগ করতঃ খাওয়াইতে আরম 
করিলাম। ৫ মাস চিকিংসার পর বোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল। 





জিম্সিও্িকচ ০ল্রোলীন্ব ন্হিম্বল্্ঞী 1 


তত & 8 ৫০০টি 


ফী ংশ লীড়ায়__ফেরো নিউক্লিনেটের উপকারিতা । 


লেখক ৮ রি | ৪৪ মেদিনীপুর | 
| - গত চজাবিদমালে ধা সামি ্ঞ্ লেঃ চিৎ করিযাছিলাম, রোগী ্ীদোক, 
১ নদ, ৮ বর). 
এবছর অব্ব।--পরীরে হানে রানে কা, নার সর কবে অরে | 





১৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





নিঃসরণ, অন্ঠান্য ক্ষতের চেয়ে সুখের ভিতর অত্যন্ত ক্ষত, এবং কথনণিতে ক্ষত ও বেগন।, স্বর 
একবারেই বদ্ধ, আন্ুনামলিক কথাগুলি যাহ! বলিতে ইচ্ছ। করে। দেও জণ়চ ও টানবোধ, 
অন্পঃ, মুখের দুর্গন্ধের জন্য রোগিনীর নিকট বলিতে রন! হয়। পোগিনী মুখের ভিতর 
ক্ষতের মন্ত্রণায় আহারাদি করিলে অনিচ্কুক! 

পুর্ন ইতিহান। রোগিনীকে জিজ্ঞাসায় জানাগেল, রে!গিনী উপদংশ পীড়া গ্রস্ত, কোন 
লোকের সহিত সচ্যাদে তাহার শরীরে উপদংশ নিষ গ্রবেশ করিরাছে। পোগিনী পীড়া গ্রস্ত 
হইবার পর গোপনে স্ব হইণার আশায় জনৈক নিয়শ্রেণীর লোকের নিকট অন্তায়রূপে 
অশোধিত পারদ পেবন করিয়! বর্তমান অবস্থাপর হই আমার নিঞ্ট গোপনে প্রকাশ 
কঠিল। মামি আশ্বাস দিয়! বপিল[ম, তুমি উধধ দেবনে সুস্থ হইবে, তোমার কোন ভয় নাই। 
এইরূপ মাস্বাদ দিয়া আমার নিনামে জান্দুলবেড়িক| মেডিক্যাল ষ্টোরের ফেরে! নিউক্লিনেট 
আনাই] নিয়লিখিত মত রোগিণীকে ঝ্টবহার করাইলাম। যথা ;__ 

1২০, : 

ফেরোনিউক্লিনেট ১টা ট্যাশ্লেট ১ মাত্র! । 

এইরূপ দৈনিক ৪্ী ট্যাবলেট পুসবন করিতে বলিলাম। এইরূপ ১৫ দিন সেবনে 
রোগিনীর ক্ষতাদি ভগবদ্‌ ইচ্ছায় নিইশেষরপে আরোগ্য হইল। অল্প জড়িতভাবে কণ। 
বপিতে পারিল, কিন্তু ম্বরবিকৃতি এনং পারদ অশবাবহ।রের দোষ দুরীকরণার্থে আর 
১৫ দিন হৃষ্টটী ট্যাবলেট দৈনিক প্নেনন করাইয়াছিলাম। ইহ! বাবছারে রোগিনীর 
ন্বন্থ এবং স্বরধিক্কৃতি ইতাদি নিঃশমন্ধপে আরোগ্য হইয়াছে । বল! বাহুল্য আমি একমার 
ফেরোনিউক্লিনেট পরীক্ষার জন্ত ক্ষতাদিতে আন্ধকোন ওষধ ব্যবহার করাই নাই, সম্পাদক 
মহাপয়! আমি আপনার অধম ছাত্র বপিয়! ঘণ!। করিবেন না । লাময়িক পত্রে প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিয়! গ্রশংস! ব! গ্ুসিদ্ধি লাভেচ্ছায় এ বিবরণ প্রেরণের উদ্দেশ নছে, আপনার নির্দেশিত 
পন্থার অনুঃসরণ করিয়! সাফলাল[ভে হায়ে যে, অপার আনন্দ লাভ করিয়াছি, সেই 
'আনন্দোচ্ছাসই এ দংবাদ প্রেরণের উদ্ভোতক। 


প্ররিত প্রবন্ধ । 
মাননীয় শ্রীযুক্ত নর প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেরু 

মহ।শয় 

আপনার চিকিৎদ! গ্রকাশ পত্র খানি পাইয়। অবধি কতদুর আননিত হইয়াছি, তাছ। 
পিখির| জানাতে অক্ষম হুইলাম। করেকটী উধপ পরীক্ষা করিয়া জানিলাম দে, চিকিৎসা 
প্রকাশই আমাদের মতন চিকিৎসকের এক মা শিক্ষার, সোপান স্বরূপ, আশ! করি ভগ!ন 
আপনাকে নুস্থদেহে" রাখিয়া চিরচাল এই মহো'পকারী ক]গঞ্ খান। পরিচ|লনা করিয়! 
চিকিৎসক সমাজের উন্নতি বর্ধন করুন ইহাই জগদীশ্বয়ের নিকট একদা প্রার্থনা । 


প্রেরিত পত্র । ১৬৭ 





একটা রোগীর বিবরণ নিয়ে প্রকাশ করিলাম-_- 
( রক্ত আমাঁশয়ে ছোলা! চূর্ণ )। 


রোগিণীর বয়স ১৩১৪ বৎসর, গ্রায় ৬ মাপ কাল জ.র ভূগিয়া পরে বাহের সহিত 
আম ও রক্ত দেখ! দেয়। পুর্বে এই কর়মান কাপ অপর এ'লোপা1খিক ডাক্তারের দ্বার 
চিকিংদ। করাইহেছিল। উপস্থিত ২র| আশ্িন আমাকে ডাকি লইয়া যার, আমি 
যাইয়। দেখি রোগিণী পেটের যন্ত্রণায় উপুড় হইয়! পেট টিপিয়। গুইয়। আছে, জর ১০১ ডিগ্রী। 
আমাকে বলিল, আপনি অগ্রে পেটের যন্ত্র! কমাইয়। দিন। আমি রোগীর অবস্থানুধ।য়ী, 
ওষধ বালায় আনসয়! ব্যবস্থা! করিব বলির। গৃহস্থ:ক আমার সগে আসিতে বগিলাম, সেও 
আমার সঙ্গে আদিল, আম পূর্বে ছোল! চূর্ণের উপকারিত। অবগত হইয়! প্রস্থত কিয়! 
রাখিপনাছিগ্াম উহ! ৮ গ্রেণ করিয়। ৪টী মোড়। দিলাম ৬ ঘণ্টান্তর এবং ছাগণ ছধের লছিত 
আদ্লাপানের পাতার রদ প্রাতঃকালে খাইতে বলিলাম। ৩র! গ্রাতে গির! শুনিলাম, কাল ২বার 
বাছো হইয়াছে এবং পেটের যন্ত্রণ। আঅদ্বেক কমিগাছে দেখিণাম, জ্বর নাই, অগ্থ কুইনাইন ৩ 
শগ্রণ করিয়া! ২ মোড়! মার পুর্বব দিনের মত ছোলাচুর্ণ ব্যবস্থা রহিল। পর দিখস সংবাদ পাইলাম 
দিনে রাতে ৪ বার বাহে হইয়াছিল জর হয় নাই। এরূপঙ৬ দিবনপরে মন্পূর্ণরূপে অ[রোগ্য 
লাভে সক্ষম হুইয়াছিল। পরে টিপল আনেক উইথ নিউক্লিন দিন ৩ বার করিয়া একটা 
ট্যাথলেট ব্যবস্থ। করিলাম। আর একটি ৯ মাসের মেগেছেলের রক্ত মামাশ! ৫ গ্রেণ মাত্র।য় 
ছোলাচুর্ণ৩টী করিয়! মোড়! দেওয়ায় ৪ দিনে শারোগ্য হইয়াছিল। অবগত মাইছুণ খাইত না, 
বেল দিদ্ধ জলের দিত বার্ল খাইতে বল। হইঝ।ছিল। 


ডাঃ শ্রীহরিপদ বন্দ্যোপাধ্যায়, 
পোঃ মসাট, গ্রাম পাকুড়, জেল! হুগলী । 


মাগ্ভাবর ই্রযুক্ত চিকিৎসা! প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় মান্যবরেযু-_ 


অস্ত একটী রোগীর বিবর্ণ আপনার মগঠির জন্ত পিখিতেছি, অগ্ুগ্রহ পূর্বক জাপনার 
পত্রিকার একপার্থে নি্নলিখিত পংক্তি কয়েকটীর স্থান প্রদানে বাধিত করিবেন। 
. বোগীর বণ নাব-২| কি ও বংলয়, জ/ঠিতে ব্রাদ্মগ, শরীর লীর্ণ, উদরটী আয়তনে 
বিলঙ্গণ বা: ডিাছে, সময় সম পেটের বেধনার জন্ভ ঘত্যন্ত ক্রদান করে, পেট টিপিলে শক্ত 
বোধ ভয় বিন টেশ্পনাইটিন নয়. শরীর, বেশ গরম গু তাপ পাও বায় না। মলের রকম : 
জিয়া এ শব মল দেবিয়। বেশ বুিগাম € থে ভুজ্জর্য তালনপ, প্িণার পা না।. রোগীর ৃ 





১৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 





বন এবং ব্কদান অব! দৃংই কৃমির (40:9)3) দরুণই এই রোগের উৎপত্তি বণিয়! বেশ 
প্রচীগ্কমান হয়। আমার এই ধারণার উপর বিশ্বাস স্থাপন করিয়! নিক্লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা! করিলাম ।-- 


ঢু, 
স্তাণ্টেনাইন নি ২ গ্রে 
মোডি বাই কার্ব *** ১ গ্রে 
ক্যালমেল **" ৩ গ্রেণ 


একত্র এক পুরি । এই প্রকার ৪ী পুরিয়। প্রস্তুত করিয়! প্রতি তৃতীয় দিবস সন্ধ্যার 
পর্ন একটী করিয়া পুরিয়! খাওয়াইতে উপদেশ দিগাম, 'এবং বিশেষরূপে বণিয়! দিলাম যে, 
পুরিঘ! খাওয়ার পর খোগীর মণ পরীক্ষা করিয় উহাতে কৃণি (90:7)5) থাকে কিনা, তাহা 
যেন ভালনপ লক্ষা কর! হয়। 

১২1১৪ দ্রিন রোগীর জার কোন লংবাদ পাইণাম না। তৎপরে. একদিবল রোগীর 
পিত। একটী টিউপের ভিতরে গোত্রে পপাকার স্যার ১২টী পোকাদহ আমার ডিনপেনপারীতে 
আলিয়! উপস্থিত হইলেন। তিনি টিউবেী পোকাগুলি মামাকে দেখাইয় বলিলেন ঘে“আ?পনার 
পৃরিয়া গুঁধধ খাওয়ার পর মাপনার রোগীর মলের সঙ্গে এই পোকাগুলি বাছির হইয়াছে.” 
পোকাগুণি ধরাও সহজ হয় নাই, কাঁম্নণ মলদ্বার দিয়। বাহির হইয়াই উড়য়! যায়, তবে 
ধেগুণে মলের সঙ্গে জড়ান ছিণ তাঁহাই ধর! গিয়াছে, ৪টী পুরিয়াই ৪ দিনে খাওয়ান 
হইয়াছিণ, প্রতিদিনই মলের সঙ্গে অনেকগুলি পোকা বাহির হইয়াছে এবং প্রতিদিনই ২.৪টী 
করিয়! ধরিয়! এই ১২টা-পাক! ধরিয়! রাখা হইয়াছিল। 


পোকাগুণপির আকার ছ্বোট ছোট গোবরে পোকার নার, উপরে শক্ত আণরণ, 
ঢুধারে সরুবর্ণের পাখ।, ছয় খান! পা, পাগুলি করাতের স্তায় ধারাল। 

স্তাণ্ট [নাইন সেবনেই ঘে, এই পোকা গুলি বাহির হইয়ছে, তাছ৷ আমি নিশ্চদ করিয়। 
বলিতে পারি না, কন না, ওধধ সেবনের পূর্বে কখনও মল পরীক্ষা কর! হত নাট, রোগীর 
পিতার নিকট ইহা জানিয়াছি বে, একধপ পোকা মণদ্বার দিয়া নির্গত হইতে ওষধ খাখয়!র, 
পূর্ব্বে মার কখনও তাহার! দেখেন নাই। 

আমার জনৈক বন্ধু ডাক্তারের সঙ্গে এবিধ আলাপ করার তিনিও বলিলেন যে, তাহার 
একটী রোগীর ৪ ঠিক এই প্রকার পোক! মলঘার দির! বাহির হইয়াছিল কিন্ত পোকাগুণি 
একখও্ড কাগজে জড়াইয়! রাধ! হয়ঃ পোক! কাগজ কাটিয়। পলাইঃ! ঘাওয়ার পোক! দর্শন | 
অমর বন্ধু ডাক্ত[রের অরৃষ্টে ঘটে নাই। | 

পোকাগ্তল পাইয়া অ।মি কার্বলিক পোশগে, পারম্য।ঙ্গে(নেট অব পটাশ লোশনে এবং 
বহুবার জলে বহুক্ষণ ডুাইর! রাখি ছিপাম কিন্ত তাহাতে ও গোকাগুলি, জীবিত: ছি । 
এই গ্রঙ্কার পোকাগণের উপর তা্টোনাইনের কোন ক্ষমতা ছাছে কিনা! $ বিবো। রঃ | 


অকিজেন। ১৬৯ 








৪ 


উপসংহারে বন্তৰ্য যে আমার 
দাস্তের সঙ্গে সঙ্গে পোকগুলি বাহির হইয়া যাওয়ার পর রোগীর পুর্ব উপনর্গগুপি সবই দুর 
হুইয়। পেট ক্রমশঃ বেশ নরম ছয় রোগী ক্ষুধাও নোধ করে। ইছার পর আমি কয়েক ডোন্ব 
কারমিনেটিব মিকৃপ্চার রোগীকে দেবন করিতে দেই, তারপর রোগী বেশ সুন্ক হইঞ রীতিমত 
পথা।দি করিতেছে, পেটের উপদ্রব কিছুই দেখ! যায় ন!। বশম্ব 
ডাঁঃ প্রীউমেশচন্দ্র রায় চৌধুরী | 


শপ গোঃ দেওয়ানগঞ্জ, ময়মনসিংহ । 


অক্িজেন। & 


শিকিত ব্যক্তিমাত্রেই অক্িঞ্জেন কি তাহ! অবগত ম্বাছেনঃ এবং বিশ্ববিদ্যালয়ের অনুগ্রহে 
আজক!ল অনেক ছাত্র বাস্তবিকই কিরূপে অক্মাজেন উৎপাদন করিতে হয় ব। ই&1 দেখিতে 
কিরূপ ইহার ধর্ম কি, ইত্যাদি সমস্ত বিষয় অবগত 'আছেন। তথাপি সাধায়ণের অবগতির 
জর সংক্ষেপের অকিগ্গেনের রাসায়নিক তত লিখিত হইণ। ূ 

বিশুদ্ধ মক্সিগ্গেন এন্ধপ বারবীয় পদার্থ । প্রক্কতিতে ই€| বিশুদ্ধ বন্থায় এবং অন্তের মছিত 
মিলিত না হইয়। অর্থাৎ অযৌগিকভাঙে প্রচুর পরিমানে বিগ্তমান রহিয়াছে। আমর! যে বায়ু 


নিশ্বাস গ্র€ণ করি, তাহার ৫ ভাগের ১ ভাঁগ বিশুদ্ধ অযৌগিক অক্যিজেন। জগতে য্তবিধ 
মৌলিক পদার্থ আবিষ্কৃত ছইগাছে তাহাদের সকলেরই সহিত মিলিত হইয়। যৌগিক উৎপাদন 
করে কেবল ফ্লোরিনের দিত ইহার কোনও যৌগিক অধুনাতন কাল পথ্য্ত আবিষ্কৃত হয় 
নাই । বে জল আমর! পান করি ভার ছিসাবে তাহার ৯ ভাগের ৮ ভাগ অকিজেন। পৃথিবীর 
উপরিভাগের অর্ধাংশ প্রায় অক্সিঞেন। অক্িজেন পমগ্র জগৎকে ওতপ্রেত ভাবে জড়াইস| 
রহিয়াছে। অক্সিজেন ব্যতীত জীবন্ত বৃক্ষাদি জীবিত থাকিতে পারিত না, পৃথিবী প্রাণশৃগ্ 
হইত। অতএব অকিজেনকে পগতের প্রাণ'বামু বলিলে অতুক্তি হয় না। 
অতি গ্র।টীন কালে অক্সিজেন পর্িতগণের অবিদিত ছিল। অতি অল্পদিন হইল, এই 
বায়বীয় পদার্থ আবিষ্কত হইাছে। কেং কে বলেন-_মহামতি লাইভশিয়ার (14,/৩15151) 
ইহার আবিষ্র্।। কিন্তু অনেকের নত ১৭৭৪ খৃঃ আবে বারমিংহাম নগরের নু প্রপিদ্ধ বৈজ্ঞানিক 
তিলে (2590৩) প্রথমে ইহাকে আবিফার করেন। চিনি প্রথমতঃ লক্ষ্য করিলেন যে 
 পারদকে সাধারণ বায স্পর্শে উত্তপ্ত করিলে পারদের এক অডভূত পরিবর্তন. সাধিত হয়। 
নি ভিনিএকটি কচ পাত্রে পারদ লইয়া! গারদের পুটন তাপ মাআায় তাাকে কতিপয় দিবন ধরিয়া 
.. উত্ত করিয়া দেখিতে পাইলেদ যে পারদের উপরিভাগে লো হত পহধৎ পদার্থ সঞ্জাত হইয়াছে 
: ইথা শর কিছুই নহে পারা নয়ই, রধাং পারদ ও বাযুদিঃ অকিেনের যৌগিক। 
.... ১ পারার বৈজানিক নাথ হাইতিনিন (১55185600) এবং আফিেনের নৈজানিক 
আম জি (জা) থাাগঞ, এ কথা 1 থা ৭ ০০০০ ঘা 
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পারদ অকিিঞ্জেন পারদ অকাইড 
এই লোহিত শক্কগুলিকে অর্থাৎ পারদ-মক্:ইডকে পারদ হইতে পৃধক করিয়! পুনরায় 
উত্তধ করিলে অকাঞেন বছির্গত হয়ঃ-_ 
27909 হল 2175 পা 092 
পারদ জক্াইড পারদ আন্াজেন 
গ্রিলে এই উপায়ে গ্রথম এই বায়বীয় পদার্থের ক্রিয়। লক্গ্য করেন এবং ইঞ্চাকে পৃথক 
করিতে সক্ষম হন। 
এক্ষণে কিরূপে অক্সিজেন উংপাদন কর! যাইতে পারে তাহার একটি প্রণালী বুঝিতে 
পারা গেল। পারদ জক্সাইড শ্বভাবতঃ গ্রচুর পাওয়। ধায়, তাথাকে উত্তপ্ত করিলেই 
অ(কসজেন নির্গত হয় এবং নির্শল পারদ পড়িয়া! থাকে। অকিঙ্জেন ৰায়ু অপেক্ষ। সামান্ত 
ভারী এবং জলে অধিক দ্রবণীয় নে, কাত ই ইছাকে সঞ্চয় করিতে যে পাত্রে সঞ্চর করিতে 
হইবে, তাহাকে জলে পূর্ণ করিয়া ও পরে 'অন্য জণ পূর্ণ পানে উপুড় করির়! লঞ্চ করিবার 
পাত্রের মুখে অকিজেন বাহী রবারের নল লাগাইয়! দিলে, অকিেন পাত্রস্থ জল অনস|রি 
করিয়! সঞ্চিত হইতে থাকে । ূ 
রাসায়নিকের পরীক্ষাগারে অকিজেন অন্ত উপায়ে উ$পাদিত হয়। পোটাপিয়াম ক্লোরেট 
নামক অক্িজেন, পোটসিয়াম ও ক্লোরিন নামক দ্রন)ত্রয়ের সম্মিলনে এক প্রকার যৌগিক 
উৎপাদিত হয়। বালকের! দেওয়!লীর ললময় পটক!। তৈয়ারি করিবার অন্ত বাঞ্জার হইতে 
যে সাদা গুড়! ক্রয় করে, তাহাই পোটাঙ্গিয়াম.ক্লোরেট। এই পদার্থটিকে উত্তপ্ত করিলেই 
অক্সিজেন নির্গত হয়, ও পো্টনিয়াম ক্লোরাইড অবশিষ্ট থাকে 7 এবং পূর্বোক্ত উপারে অকি' 
জেন সঞ্চয় কর! যাইতে পারে । পোটালিয়ামের নির্দেশক চিহ্ন 7, “সইরূপ কলোরিমের ০7, 


এবং অকাজেনের 01 ইহার ক্রি! এইঈরূপে সছচিত হইতে পারে £-- 
27010, 2101 + 0, 


পোটাপিয়াম ক্লোরেটে  পোটাপিয়াষ ক্লোরাইড অকিজেন। 

_ পোটাপিয়াম ক্লোরেটকে উত্তপ্ত করিয়া যে অক্সিজেন পাওয়! বায়, তাহ! অতি বিশুদ্ধ 
বটে, কিন্তু ইহাতে অধিক পরিমাণে তাপ প্রয়োগ ন! করিলে অকিজেন নির্গত হয় না । 
ইছাতে মযাঙ্গানিজ ডাই অকাইড নামক অন্ত এক প্রকার ধাতব যৌগিক মিশ্রিত করিপে জন্প 
উত্তাপ প্রয়োগেই অক্সিজেন নির্গীত হয়) অথচ ক্রিগাবশানে দেপা যায় ঘে মাালানিজ্জ ডাই- 
অক্সাইড অপরিবন্তিভ রহিয়াছে । এইরূপ মিশ্রণে কেন অল্প উত্তাপে ক্রিয়া সাধিত হয় অথচ 
মিশ্রেয় পদার্থ অবিকৃত থাকে, তাহ! অধুলাতন কাল পর্যন্ত অমীমাংনিত রহিগ্নাছে। পোটা- 
সিয়াম ক্লোরেট বাহার, করিবার পূর্বে মাজানিজ ডাই নক্সইডে উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া 
অকিজেন, সংগৃহীত হইত ম্যাজানিজ ডাইঅকাাইড-_ মাাক্গানিঞ নামক ধাতু ও অভ্সিজেনের 
যৌগিক । 117) এই অক্ষয় দ্বার! ম্যাজানিজ হচিত হয়। থাদাদিজ ভাইনদ্বাইডথ ৫ 


উত্তাপ প্রয়োগ করিলে এইরপ ক্রিয়! হই! থাকে ২-- 


ূ অবিজেন। ১৭১ 





3811)0)5 হ্ [150২ শঁ €)? 
ম)াঙ্গানিজ ম্যাঙ্গ|নিজ | অকাজেন। 
ডাইঅক্স(ইড টেট ক্মা।ইও 


একট! এক সুখ বন্ধ লৌহ নলের ভিতর ম্যাপ্গানিঞ্ ডাই ইড পুরিয| অন্ত মুখে আবা- 
জেন নিঃসারিত হইবার জন্য রবারের নল লাগাইয়! ম্যাঙ্গানিজ ডাইমস্মাইড পুর্ণ নলটিকে 
উত্তপ্ত করিলেই নল বাহিয়। অকিজ্েন নির্গত হইতে থাকে এবং পূর্বেক্ত উপায়ে অন্িজেন 
সঞ্চিত কর! যাইতে পারে। 
জল-_হা।ইডোজেন ও অক্সিজেন মিলিত হুইয়! উৎপর হয়। জলে তড়িৎ আোত গ্রয়োগ 
করিলে হাইডে জেন ৪ অক্সিজেন বিপ্লি হয় হাইডোঞ্গেন [1 ও অক্িজেন ০ খার। শুঠিত 
হইলে জল [750 ছার! হুচিত হর । ইছাতে তড়িং প্রয়োগ করিলে এইরূপ ক্রিয়! হয় £__ 
| 250 ০ 2ঘুয 4 0, 
জল, হাইডে জেন অকিজেন। 
যাহ! হউক এইরূপ নান। উপায়ে রাসায়নিকের পরীক্ষাগারে অকিজেন উৎপদিত হইয়| থাকে। 
কিন্তু ব্যবসায়ের নিমিত্ত অক্ি:জন উৎপাদন করিতে হইলে পূর্বোক্ত কোনও উপায়েই 
আক্সিজেন উৎপাদিত হুইতে পারে না, কেনন! উপরের সমন্ত গ্রথাই বহু বায় সাধ্য এবং 
ইহাতে দ্রব্যাদির বহু মপচয় হইয়া থাকে। সম্প্রতি এক নৃতন উপারে ব্যবসায়ের উপধোগী 
অক্সি:জন উৎপাদন প্রণালী আাবিদ্ৃগ হইক়াছে। বায়ুমণ্ডল হইতে নবিধামত উপায়ে অনি 
জেন গ্রহণ করা যাইতে পারে কি না, তাছাই পরীক্ষা করিতে বাইর এই নৃতন পছ। আবিষ্কৃত 
হইয়াছে। বোকিয়াম অকা।ইড নামক এক প্রকার ধাতব যৌগিক আছে ইছ! বেরিয়াম নামক 
এক প্রকার ধাতু ও অকজেনের সম্মিলনে উৎপাদিত চর়। অতএব বেগ্গিয'ম 13 এই অক্ষর- 
দয় দ্বার! সচিত হইলে বেরির়ান অকা।ইডের চিহ্ন 1390 এইরূপ হয়। এই বেরিয়াদ জ্কা- 
ইডকে মুক্ত বাতানে উষ্ভাপ প্রয়োগে লোহিত করিলে উহ! বায়ুমণ্ডলের অক্সিজেন শোধণ 
করিয়। বেরিয়াম পারনক্সাইড ব। 980*তে পরিণত হয়। এই 7390,কে অধিক উত্তাপে 
গুত্র করিলে শোবিত অক্সিজেন নিত হইয়| পুনরার 390তে পরিণত হয়। ইহাদের ক্রি 


এইক্ধপে লেখা যাইতে পারে £-- 


(১দ) 28৪0 05. শ 28505 
বেরিয়াম অকৃপাষ্টড অকৃলিজেন (বাযুষণ্ডল স্থিত) বেরিয়াম 
ফে) 285০0, লন 28980 ++ 05 


| বেরিয়াম পারঅক্না$ড বেরিয়াম অক্সাইড অকৃপিঞ্েন ও 
"এই ইপারে, প্রচুর পরিমাণে 'অকৃসিজেন উৎপাদন, ল্তব, ইহাতে কৌন বের অপটর 
হইতে পারে না। কেবল সমরা হজে ভাগ প্ররোগের অরাধিক্য, মাজ। 2, | 
জহি, আবিদ, হইয়াছে এবি বাধ গুলের ঙাপ চা করা বাইতে পারে, তাহা. 
হইলে, ভাপ পরিষাণে হাগ নখ বক ছক না  ধিশাতে পন ৪ ) 092৬0. 
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0০01)097)”র কারখানার উপযুক্ত পাত্রে বেরিয়াম অক্লাইড উত্তপ্ত হইতে থাকে, সেই 
পাত্রে অতাধিক চাপ প্রয্বোগে বাতাসকে প্রবিষ্ট করান হয়। এই বাতাপের অকৃনিজেন 
ধীয়ে ধীরে উত্তাণ লোহিত বেরিয়াম অকৃন|ইড কর্তৃক শোধিত হইতে থাকে। যখন 
বেরিয়াম অক্নাইড পুর্ণ মাত্রায় অকৃলিজেন শোষণ করিয়া লয়, তখন অবশিষ্ট নাইটে ঞজেন 
এবং অন্তান্ত বায়বীয় পদার্থকে নিফাশিত করিয়া! দেওয়া হয়। অতঃপর বাম্প সঙযোগে 
বেরিয়াম অক্সাইড শোবিত অকৃনিঞ্জেনকে আদায় করিয়া! লওয়। হয়। এই উপায়ে 
ক্রম।গত অকৃনিজেন উৎপাদিত হই! থাকে। 

পণ্ডিতগণ এই গ্যাস আবিষ্কহ হইবার পর লক্ষ্য করিলেন যে, তৎকাল প্রচলিত যাবতীয় 
দ্রাবকে অর্থাৎ র্য।পিডে (৪০14) এই গ্যাস রাপায়নিক ভাবে সম্মিলিত রহিয়াছে, অর্থাৎ 
এই গান ব্যতীত দ্রাবক ব অন্ন উৎপাদিত হইতে পারে না। এই ভ্রমাত্মক সিদ্ধান্তে 
উপনীত হুইঃ! তাহারা! এই নবাবিষ্কষ্ঠ গানের নাঁম--'05%5251* বা অম্ল উৎপাদক রক্ষা 
করিলেন। কিন্ত পরবর্তী রাসায়নিকগ্গণ লক্ষা করিলেন যে, এরূপ অনেক দ্রবক রহিয়াছেন 
যে, তাহাতে এই গ্যাপের কোনও খংশ্রন নাই। বরং হাইডেজেন নামক অন্যবিধ একটি 
গ্যাস ব্যতীত ভ্রাবক উৎপাদিত কত পারে ন1। যাহাহউক পরবতী রাসারনিকগণ 
পূর্ববন্তিগণের ভ্রম নিকাশ করিলেন: বটে, কিন্তু এই গ্যাসের নাম অকৃষিন্ষেনের কোনও 
পরিবর্তন করিলেন না। বঙগদেশেক পগ্ডিতমগুলী.ও এই জন্ত ইহার নাম অযনঞ্জান 
গযাদ রক্ষ। করিয়াছিলেন। কিন্তু অগ্নঞ্জটনের পরিবর্তে এই গ্যানকে আঅকৃ্দিজেন 
বলাই সুবিধাজনক। কেননা এইরূপ হুইলে বৈজ্ঞানিক নামের সফ্ত আমাদের পরিচয় 
হইয়া উঠিবে, অধিকস্ত নৈদেশিক শব্দ সাছাযো আমাদের ভাষাও পরিপুষ্ট হইবে অথচ 
বঙ্গ ভাষায় নূতন লৈজ্ঞানিক নাম জাবিষ্কার করিয়। ভাষাকে কটমট ও পদার্থকে ছরধিগমা 
করা হইবে না। এই জহই এই গ্যাদকে মল্লঙ্জান না! বণিয়! অকৃলিঙ্গেন বলিদ্নাই এই 
প্রবন্ধে গ্রহণ করিলাম। 


পূর্ব্বের উক্ত হুইয়াছে যে অক্সিরনের বার়বী পদার্থ অর্থ0ৎ গ্যান (£985)। ইহার 
বর্ণ নাই, গন্ধ নাই, স্বাদ নাই। ইহা ক্ষার অথব! অন্ন ধর্শাক্রান্ত নহে; ইহ! প্রজ্ছলিত 
হয় না। ১৮৭৭ খৃঃ অকের পূর্বে ইহাকে কেহই তরল করিতে পারেন নাই, কিন্ত এ 
খৃষ্টাব্দে শৈত্য ও চাপ প্রয়োগে ইহাকে তরল কর! হইয়াছে। ইহ! বাতাস অপেক্ষ! অতি 
অল্প ভারী, জলে অতি অল্প ভ্রবণীয়। স্ছুটগ্ত জলে অকৃনিজেন ছাদ দ্রবীভূত হয় না। 
করেকটি ধাতু দ্রবীভূত হইয়া তরল হইলে অকৃলিঞ্জেন সন্গিশ্রিত হয়। বিগলিত রৌগ্যে. 
- প্রচুর অক্সিজেন মিশিয়! থাকে, এনং রৌপ্য যেমনই কঠিন হইতে থাকে অক্নিজেনও 
সঙ্গে সঙ্গে নিক্র/স্ত হইয়া ঘায়। অকৃসিজেন ব্যতীত অন্ত কোন বাল্পেই জীবের শ্বাস 
প্রস্থান ক্রি! চলিতে পায়ে না। এই উপার দ্বারা অকৃদিজেনকে -ভ্ক বারবীর, পদার্থ, 
হুইভে পৃধক করা ধাইতে পারে। কিন্তু বিশুদ্ধ অক্পিজনের জিয়া জিপ ভীত্র; কাজেই, ৃ 
োহাতে খাস .এখ।স ক্রিয়া স্থচারুয়পে চলিতে পারে না। এই অযুিধা হইতে স্বীবকে, 


অক্সিজেন । ১৭৩ 





রক্ষ। করিবার জন্ত প্রক্কতি বাযৃষণ্ডলে অকৃলিগ্ষেনের সহিত প্রচুর পরিমাণে নাইট্রোজেন 
নামক গযাল সংমিশ্রিত করিয়া দিয়াছেন | অকৃসিজেন জলে সামান্ত দ্রবীভূত হয় বটে, 
কিন্ত এই দ্রবীভূ সামান্ত অক্‌ সিঞজেনই মংশু।দি জলচর জীবের প্রাণ রক্ষার্থে বাবহত হই! 
থাকে। অক্সিজেন দান ক্রিয়ার সহায়তা করে। ইছা বাতীত কোন পদার্থই দগ্ধ হইতে 
পারে না। অক্সিজেন নিজে দগ্ধ হয় ন| বটে, কিন্তু অন্ত পদার্গকে দগ্ধকরে। বাতি 
অলিতেছে বলিলে ইহাই বুঝিতে হইবে যে বাতির সহিত অকৃমিজেন সম্মিলিত হইতেছে। 
ঝড়ে বাতি নির্বাপিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, ঝড়ের শক্তি বাতিকে উপযুক্ত অকৃদিজেন 
গ্রহণ করিতে দিতেছে না। যি বাযুমণ্ুলে নাইটো জেন না থাকিত, তাচছ! হইলে মুহর্তমধ্যে 
বর্তিকাদি দগ্ধ হইয়া যাইত। যে পদার্থ বাযুমগ্ডলে ঘর্থৎ নাইউ্রজেন মিশ্রিত অকৃসিজেনে 
ধীবে ধীরে দগ্ধ হ্য় বাযৃছ আলোক উৎপাদন করে, তাহাই বিশুদ্ধ অকৃদিজেনে তীব্র তেজে 
দগ্ধ হয় বা অতুযজ্জম আলোক উৎপাদন করে। একটি অগ্নমুখ কাষ্ঠধরকে বিশুদ্ধ 
অকৃসিজেনে লইচা আলিলে সহস! দা দাউ করিয়া অলিয়া উঠে। দেরপ গন্ধক,ফদফরাস্‌ 
অঙ্গার, এমন কি ঈকঠিন ইম্পাত পর্যান্ত বিশুদ্ধ অকৃসিজেনে তীব্রতেজে অলিয়! উঠে। 
অকৃনিগেন দ্বিবিধ অবস্থ।য় থাকিতে পারে। সাধারণ অকৃপিঞ্জেনের অণু (17.216০01৩ ) 
ভইটী পরমাণুর (2০0 ) দ্বার! গঠিত অর্থাৎ অক্সিজেন 0 | কিন্তু এই 0, সময় সময়ে 
০0 অবস্থায় থাকে অর্থাৎ তখন অধু. ছুষ্টটী পরমাণুর দারা গঠিত নল! হইয়া তিন্টি পরাণুব 
দ্বার! গঠিত হয়। যখন এইরূপ অবস্থা! হয়, তখন অকৃদিজেনকে ওজোন (০2073) 


বলে। 
ংক্ষেপে ইহাই অক্সিজেনের রাপারনিকতত্ব। অতঃপর অক্পিজেন ব্যবস! বাণিজ্যে 


ব। মানব জাতির সুখ শ্বাচ্ছন্যর জন্ত কতটুকু প্রয়োজনীয় তাহাই আলোচিত হইবে। 
নুপ্রদ্দ্ধি রাসায়নিক লিবিগ (11616) প্রায় অর্ধশত।কী পুর্বে "[,506573 01 
01751101505” নামক গ্র্থে এইক্ূপ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £ --*51006 (1৬ 0100৮1 ০01 
061) 6১০ ০161230 90115 1795 80118009 16501010101) 10 0031015 & 
০8900 785 28 0৩ ৪8000655001 0:315816 01 8171)00101612012 1)81701- 
(8001655 2110 €150695॥ 210 015 59109561010 01 02 00919131007. 0617 0153 
৪0৪10 17) 0156 61093636 ০0111750610) 910 6015 9০৮ 1011789৯611 ৮৩ 509650 
030 005 00816161181. 01950611006 (195 50114 093 180168560 18807 (11) 
| 11915091190, 910 136 006 (01080৩০6৬৬1 1701/12/41 1089 1১০৫1) 
করিজাটার 0] 9:07016101), | 
-... অক সিঙ্গেন আবিষ্কচ. হইবার পর হইতে দা জগতের মাচা বযবছায়ের বন দির 
র সাহি, ছয়াছে। ববি বাবসা লোকের মফল্য এবং খনিগতাল হটতে বিশুদ্ধ ধাতুর 
| 'নিষ্াগন: হইতেই, উল্লিবিত বিষ: প্রতাক্ীতৃত হইতেছে এই সময়ের মধ্যে জগতের. 
স্গীহি, বা গরিব হইয়াছে, এবং সেই অনুপাতে প্রাক ব্যক়ির ও. ভাগালক্মী 
“দিনৰ, এইকপু উক কঠির়াছিলেন।... তাহায় পরে. 
রস প্র উ.বাব্হ্হ, হুইডেছে।. 1 
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যে সময় হইতে বকৃঃ সঞ্গেন আবিষ্কৃত হইয়াছে প্রায় সেই সময় য় হইতেই অকৃপিক্গেন 
চিরকুৎসাকার্ধো প্রযুক্ত হইতেছে। গ্রিলে পরীক্ষা! করিয় স্থির করিয়াছিংলন ধে, একট! 
মুষিক মুক্ত বাতাসে ধতক।ল জীখিত থাকিতে পারে, সীমাবদ্ধ অকৃনিজেনে তদপেক্ষ! 
ঢুইগণ অধিকতর সময় জীবিত থাকিতে পারে। বর্তমান কালে চিকিৎস! এবং অস্ত্রোপচার 
কার্ধো অকৃনিজেন প্রচুর পরিমাণে বাণহ্ৃত হইতেছে । আঙ্কাল অকৃলিজেন প্রয়োগ যে 
সমস্ত মুবারোগ্য ব্যাধি সম্পূর্ন প্রশমত হইতেছে বা ব্যাধির যন্ত্রথ। হইতে পীড়িত মুক্ত 
ইইতেছে, তন্মধো র্যাজম1, কপ, নিউমোনিয়!, ডিদপ্‌ নয়া, যক্ষা, রক্তহীনতা, ভিস্পেপ্নিয়।, 
বহুমূত্র, ক্লালবুমনিউ, রিয়া পক্ষাঘ।ত. নিদ্রাহীনতা, ইত্যাদি প্রধান। প্রধানতঃ পীড়িত 
বাক্তি নিশ্বাস দ্বারাই অক্পিজেন গ্রহণ করিয়! থাকেন। 

কিন্ত আজক্কাল চিকিৎদকগণ ইন্কেফশন (10)500107 ) ইনফিউসন্‌ (009০7) 
কিন্ব। শরীরাত্যন্তরস্থ কোটধাদিতে প্রবেশ করাইয়াও অক্সিজেন বাবহার করিতে- 
ছেদ। রক্কে ছুই প্রকার কণি?! রহিয়াছে শ্বেত ও লোহিত। এই ছই প্রকার কণিকাই, 
জীনন রক্ষার জগ্ট প্রভৃত প্রয়োজনীয়। নিশ্বাস দ্বারা অকৃলিগ্গেন গ্রহণ করিলে শে!ণিতের 
লোঠিত কণিক| বৃদ্ধি পার, এবং শোষ্রিত পরিস্কৃত হয়। নিউমোনিয়! ইত্যাদি কঠিন, 
পীড়ার শেষভাগে এক্টরূপে অকৃপিঞ্গেন গ্রহণ বিশেষ ফরদ।য়ক, কেননা. এই সরে পোঁণি ত 
উপধুক্ততাবে বায়ু মিশ্রিহ হইতে ন| পাঞ্জয়ায রোগীর প্রাণ সংশয়স্থল হইর| উঠে; এইরূপ. 
ৃদ্ধগণের পুরাতন ব্রঙ্ক.ইটিদ্‌ রোগে অথথন। ক্ষ রোগে অক্লিজেনের শ্বাস গ্রহণ বিশেষ 
উপকারী । যে সমস্ত হক্মরোগগ্রন্ত বাক্তির ব্যাধি চিকিৎসার হুঃদাধ। বলিয়! পরিগণিত 
ইইয়াছে। তাহাও আকৃলিজেন প্রয়োগে সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে বলিয়। শুনিতে পাওয়া যায়। 
অকৃলজেন শ্বাস প্রশ্থল যন্ত্রের পাল! চর্মপেটিকাকে উত্তেজিত করে, নাড়ীর বেগ ও শক্তি 
পরিবদ্ধিত করে, এবং হদযস্ত্র ও শ্বাস গ্রশ্থ'ল যন্ত্রকে প্রশান্ত করিয়া তুলে। টাইফয়েড পীড়া 
অ|ক্রান্ত ব্যক্তি স্থুঙ্থ হইবার পর অক্মসিজেনর খাপ গ্রচণ করিলে অতি শীস্জ সবল ংইয়া 
কর্মক্ষম হুইয়া উংঠ। ক্লোরোসিল্‌, ইউরিমির!, উদরী, ডায়াবিটিক কোম!, ধনুষটঙ্কার, 
ইত্যাদিতে এই গ্যাস গ্রভৃত উপকানী। স্ত্রীরোগ চিকিংনায় ও. রমণীঞ্নে।চিত শারীরিক. 
যস্ত্রাদির জাল পচন নিবারণে এবং নিরাময়ে অকাদসিজেন গ্রভৃতার। কতবস্ত্রদ শুদ্ধ ফলে' 
অক্পলিজেন প্রবেশ করাইতে পারিলে পরিপাক শক্তি বৃদ্ধ পায়,ঃএবঃ পিভারের যস্্রগত 

ও ক্রিয়াগত পীড়ায় বিশেষ উপকার হুয়। যে যে ব্যাধিতে শোশিত রীতিমন অক্াংজেন 
দ্বার। বিশোধিত হইতে পার ন1( তেমন কটীবাত পৃষ্ঠণ বা উরুত্তস্তাদি বিক্ষোটক, প্রিলি 
কঠিন র্জ হীনতা, ধঙ্ম। কাশ ইত্যাদি ) সেই নেই ব্যাধিগ্রস্ত বাক্তির শরীরে হাইপোডার্ষিক 
ইন জকসন দ্বার! অকাসজেন প্রবিষ্ট কর! হইলে রীতিমত ফল পাওয়া যায়। অঞ্রোপচার 
করিবার পূর্ব অজ্ঞান করিবার কালে সংজ্ঞাবিলে।পক' আরকাদিতে (যেমন, ইথ।র;: 
ক্লোরোফরম, ইথিল ক্লোরাইড, বিশেষতঃ নাইটিক অকাপাইভ ) এই গ্যাস সংমিশ্রিত করি যা 
দেওয়া হর) এযপ করিলে অনেকক্ষণ -রোগীকে অজ্ঞান করি॥া রাখা যায় ও সায়াগাপিস্‌ 


চিকিৎলিত রোগীর বিবরণ । ১৭৫ 






শত শ্ি স্টীতিত তি ঠাপ সি অব আছি পি ৬ আপ 


হইতে রোগী রক্ষ! পায়। এইরূপ রক প্রয়োগে অনেক সময়ে রোগীর হদ্যস্্ আর 
কাধ্য করে না ফলে রোগী মৃত্যমুখে পতিত হয়। কিন্তু জ্ঞারকের সহিত অকাজেন 
প্রয়োগে সে বিপদের আশঙ্কা থাকে না। নাইট্রাস জ্কাইডের সত শতকর! ১৯ ব! 
১৫ ভাগ অকিগ্গেন মিশাইলে ইহার সংজ্ঞঝবিলেপন শক্তি অ[দৌ নই চয় না, অথচ ইহ! 
গ্রভৃত কার্যকর ৪য়। 

নিউইফর্ক নগরের এক্কঞ্গন গ্রসিন্ধ ঠিকিংসঃ ৪,*** রোগীকে নাইট্াদ্‌ অকাইড 
ও অকিজেন গ্রয়োগে অজ্ঞান করিয়! চিকিংস| করিয়াছেন, কোন স্গেত্রেই রোগীর বিপদ 
উপস্থিত হয় নাই। সংন্ঞাবলোপক আরক প্রয়োগের পর রোগীর বমন প্রবৃত্তি অতান্ত 
বলবততী হয় এবং রোগীর বিপদ উপস্থিত হয় এবং রোগী বমন করিতে থাকে, ইহাতে 
অনেক সময়ে বিপদ উপস্থিত হয়। অস্ত্রোপ্চা'রত স্থান পুনরায় ফাটিয়! রক্তপাত হইতে 
পারে। এইরূপ নানাবিধ জটিলতা উপস্থিত ছওয়। অসমত নছে। কিন্তু অকমিজেন 
মিশ্রত করিয়! আরক প্রয়োগ করিলে এই বমণ্চ্ছে! নিবুদ্তি হয়। নব উতশাদিত অকমিজেন 
মিশ্রিত করিয়। আরক প্রয়োগ করিলে এই বমনেচ্ছার নিবৃত্তি হয়। নব উৎপাদিত 
অকিজেন (18506760571) ) অতি শক্তিশালী পচন নিবারক। হাইডোজেন পার- 
অক্স;ইড নামক এক প্রকার যৌগিক তরল পদার্থ ঃছিয়!ভে, উৎপাদনের কিয়ৎকাল পরেই 
ইহার হাইডোঞ্জেন অংশতঃ অবস্থত হয়) এরূপ হইলে অকসিজেনের অ'শ অধিক 
হুইয়! পড়ে; তখন জল অকৃনিপ্ধেনে অন্পিক্ত হুইপ! উঠে এই অকৃসজেন অনুপিক্ত 
জল পান করিল দীর্ঘকাপস্থান্ী ডিদপেপ্লিঃ, বমি, কোষ্ঠকাঠিগ্ত। যাথ!' ধর! 
ইত্যাদির উপশম হইরা খাকে। ফ্যাললিয়াম এবং ম্যাগনেলিয়াম ধাতুর পারঅকৃলাইড ও 
এই সমস্ত পীড়ার গৃহীত হয়; এই ওবধ গৃহীত হইলে ইহার অকৃলিজেন পাকন্থলীর 
পাচক রল সংঘোগে পৃধক হইয়া যার এনং পৃথকীকৃত অকৃসিজেন রোগের উপশনে 
নিযুক্ত হুইয়। থাকে। জিঙ্ক পারমকৃণাইড ক্ষতের উপর ছড়ায়! দিয় ক্ষত বন্ধন 
করা হয়। পূর্বোক্ত হাইড্রোজেন পারঅকৃসাইড দ্বার! গলিত ক্ষত, বিক্ষোটক, ইত্যাদি 
ধাবনে বিশেব উপকার হুইয়। থাকে, কেনন! ইছার পচন নিবারণী শক্তি অভ্যধিক। 


মুখে ক্ষত হইলে বা মুখ হইতে খান্ত বা প্রাণবিশিষ্ট পদার্থের কু'চ অপস:রিত করিতে 


হলে জল মিশ্রিত হাইড্োজেন পারঅকনাইডের কুল্লী বিশেষ ফলগ্রদ | সোডিয়াম 
পারখ্ক্লাইড ব! পারবোরেট জলে ফেলিয়! দিলে উক্ত পদার্থ যে অকলিজেন অগ্থারীভাবে 
যুক্ত হই! থাকে, তাহ! নিদুক হয় এবং জলে নব উদ্ভাবিত অকৃলিজেন মিশ্রিত হই) 
যায, এই জলে দান: করিলে শরীরে শোণিত এদাহ ' বৃদ্ধি পয, সাযানিদিস্ 
ডিন্পেপ্? নি ইত্যাদি, ,পীড়ী কমতি. সি, অন্তর্িত হ্। কুস্তিগির, গালোরান 
, ইত্যাধির “ব্যায়াম. প্রদর্শন. কালে. ৃ : অক্সিজেন গৃহীত হইলে, . শবীয়ে 









. পার ।: সেই জগ বিলাতে জাজ কাল কুত্তিগির 


ও হি 


১৭৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





হই! থাকেন। যদি কোন বিষাক্ত বায়ণীয় পনার্থের স্বাদ গ্রহণে শ্বাসরেধ উপস্থিত হয়, 
»তাছ হইলে তাছা দূব করিতে অকৃগিজেনের তুলা দ্বিতীয় ওষধ মার নাই। কানবন 
মনকা।ইড, কারবন ডাই অকৃদাঈড, ইত্যাদি গণাসে শ্বাদ অবরুদ্ধ হইলে শোগিতের অকৃস্গ্ন 
বছন করিবার ক্ষনত- শ্লন হইয়! উঠে, এই সময়ে অক্সিজেনের শ্বাসগ্রহ" মাত্র দমস্ত ব্যাধি 
দুদীভৃত ভয়, এবং শারীরিক যন্ত্র, রজআোত পুনরায় কর্ধক্ষম হইয়া! উঠে। বৈজ্ঞানিক 
পরীক্ষাগা্জে কাঠা করিতে লে।কে নান! সময়ে নানরূপ শিযাক্ষ গ্যাসের খ্ব।স গ্রহণ করি! 
পীড়িত হইয়া পড়েন, ইহার মধ্যে কয়লার গ্যাস, বেনজিন বাস্প, ক্লোরে।ফরম, ইথার, 
য়াামোনিয়া, ক্লোরিণ। সালফিউরেটেড হাইডোজন, ফ্্যআাসিটিলিন ইত্যাদি প্রধান। অগ্নি" 
কাণ্ডের সময় বহুলোক ধুমের শ্বাস গ্রহণে অচেতন হইয়া! পড়ে | মিউনিসিপ্যালিটির লোক 
নর্দমায় অবতরণ করিয়! কাধ্য করিতে কগিতে নর্দ'মার গ্যান ত্বাগ গ্রহণে অচেতন হইয়! 

স্পর্শে মহাপৰে বিশ্ফোটত হইয়। ক্লারুণ ছুর্ঘটন! উপস্থিত করে; এই গ্যাস বিক্ষোটিত 
হইবার সময় চতুষ্পশ্বন্থ সমস্ত অকৃপিক্জোন আকর্ষণ করিয়। খনির অধিকাংশ স্থান অকৃসিজেন 
শৃ্ঠ করিন। ফেলে। দে স্থানে ছূর্ঘটনা ঘটে, নেই স্থানে লোক সমূহ তৎক্ষণাৎ হত হয়। 


আবার দুরবন্থী লোক সমুহ সহম! গ্ককূসিজেন অভাবে মৃত কল্প হয় ব! মৃত্যুমুখে পতিত হয়; 
এই সমস্থ গ্যানের বিপদে বিপদাপস্প ব্যক্তিকে পরিত্রাণ করিবার একমাত্র অমোঘ ওষধ 
বিশুদ্ধ অকৃদিজেন। আজকাল আফিম, বেলেডোন', ক্লোরাল ইত্যাদি বিষ ভক্ষণ হবার! 
আত্মহত্যাকারীকে অক্পিজেন প্রয়োগে নিরাময় কর! হইতেছে! জলে নিমজ্জিত ব্যক্তির 
সমাগত প্রণণন্তি থাকিলে, তাহাকে অক্সিজেন প্রভাবে পুনঃ সঞ্জীবিত কর যাইতে পারে। 
আর্কাল বিলাতার্দি বৈজ্ঞানিক দেশে যে সমস্ত সাধারণ মন্দেরে বহলোকের সমাগম হয়, 
তাহার বাধু মধ্যে মধ্যে অকি:ঙ্গন প্রবাহ গার! বিশোধিত করিব!র আলোচন। উদ্চেগ ও 
পরীক্ষ! চলিতেছে । পিকাগেো নগরে "50110110151 নামক সাধারণের পাঠ মন্দিরে 
পূর্বোক্ত ওজনের” সহিত বাধু মিশ্রিত করিয়া প্রবাহিত কর! হইতেছে । ওজন বা 
অক্ি জনের রূপান্তর 'মতি শক্তিশালী ব্যাক্টিরয়! এবং রোগ বীজনাশক। ইছ! বাযুমণ্ডল 
বিশে!ধিত করে; কলের!, টাইফান, য়ানথু।ক ইত্যাদির বীন্রছু একবারে সমূলে নাশ 
করে। গলিত তে প্রবাহিত হইলে ক্ষত শীঘ্র নিরাময় হুইতে থাকে। পানীয় জলে 
অনুপিন্ত হইলে জল সম্পূর্ণ রোগবীজাথুপুর হয়। এইরপে শতশত রোগ নিযাকরণে আজ 
কাল অক্িঞ্জেন ব্যবহৃত হইতেছে । এখন বৈজ্ঞ।নিক দেশের প্রতি হাসপাতালে রাশি 
রাশি অক: দজেন শঙ্খঠ থাকে । এই অক্গিজেব বায়বীয় অ।কারে রাখ! হয় ন!। 

€ছননা তাহ। হইলে নীর্ঘ।রতন গান ম।াহীত। ট্হাক্ে তনণ করিষ। লৌহ পানে আন 
9৮ রাখ! হ্য। * , 


. 
হই 


পরত রাহ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


( ০98 অং্প ) 


শৈশবীয় কুজিত বা ক্ুপ কাশি। 


লেখক-_ডাঃ এম, পি, ভট্টাচার্য এম, বি, ( এইচ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 

ম্পন্জিযা সন্বঞ্জে ছানিম্যান যাহা! বলিয়াছেন, তদৃষ্টে ইঙাই প্রভীয়মাণ হয় যে, জ্রুপ 
চিকিৎসায় হিপার-সালফিউরিল্‌ তত আবন্তক হয় না। ইহ! কিন্ত সম্পূর্ণ ভ্রম। ডাকার 
হার্টম্যান বলেন যে, নবদত্ত নিষ্রামণকালে, যে সকল শিণুর! ক্রুপরোগ দার! আক্রান্ত 
হইয়াছিল, তাঞাদিগের চিকিৎসা তিনি ছিপার সালফার দিয়! করেন ও তাহাতে বিশেষ ফল 
প্রাপ্ত ছন; তবে লে সফল ফ্রুপ মারাত্মক ছিল ন| বলিতে হইবে। ডাক্তর এল বলেন 
যে *রোগের অন্তিম দশায় যখন রসক্ষরণ আরম হুন্ন, তখন অপেক্ষা, রোগের গ্রারস্তে 
হিপার-সালকিটরিস্‌ স্বল্প বাবধ্ধত হইগ! থাকে অথবা! রোগান্তে বখন শ্বাসকচ্ছ ত| 
আইয়োডিন হার! স্থগিত হইয়াছে অথব! দুষিত পদার্থের শোষণ আর্ত হইয়াছে এবং বিরত 
পদ খনিচয় ভ্রব ছইয়াছে* তখনই ছিপার ব্যবহাধ্য। যে সকল ক্ষেত্রে গঠিত বিললী ্নেম্বারূপে 
পরিগত ছইয়! ঘড় খড় শবে এবং ব্যাকুলতার পর্যযবলিত হইয়াছে, খ্বাসকচ্ছ তার সহিত 
গুদ কাশির বখন লেশমাত্রও নাই এবং রোগী প্লেন্া বন করি! কতক পরিমাণে প্ররকৃতিস্থত। 
বোধ করে, সে গ্গেত্রে ছিপার-সাল্ফ ্নেম্মার গুফত! সম্পাদন করিয়! রোগ আরোগা করিয়! 
খাকে। হতক্ষণ পর্যন্ত না রোগের আহি উদতি দেখি, ততক্ষণ পর্য ছই খণ্টা ব1 তায় সময় 


_ অন্তর হিপার-দাল্ক ব্যবহার করিস! থাকি.। 
ধছি ঘটনাচক্রে এক ওঁবধ প্রয়োগে অন্ত ওধধের লক্ষণনিচর প্রকাশ পায়, তবে রি 


| করব পর্যায়ক্রমে দিবে। ৭ 
: করণের পরে, সবরভঙতা গিউষান থাকিলে জখব! খ্বরতগগতার পুনঃ আত্মণের উপক্রম . 
রা বেবিদে ১৬ হইতে ৭৪ শক্তি কল্যান প্রয়্গ করিবে। কুড়ি বৎসর পুরো আহি একট! 

রঃ কপ রোগের ফি ক্মি। বাদক জারোগা প্রাপ্ত হুইল: বটে, কিন্ত স্বরতঙত। রহিয়া! গেল . 
ও গাহ উপস্থিত হল বালকের পি বাতা বলিতে লাগিল, বালক 
যাহ ডে কূপের অন্ত এক আজমণে বালক পঞস্রা্ হইযাছে।, 
য় বাবহার করিকে ভুলি না। ডাকার এল বলেন বং. 












১৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | 


কাশি শুক ঘংঘঙে হইলেও তি তাহা ভিত কর্কণ মা হয় এবং বং গলননী ও খাসনগীতে 
উত্তেজন! নিবন্ধন গুড়গুড়ি অনুভূত হইয়! থাকে এবং স্বাসকচ্ছ তাও বিছ্ধমান থাকে, তবে 
ফসফরাস নিশেষ উপধে!গী জানিবে। এ' প্রকারের কারি জুপের, আরোগ্য হওয়ার পর 
ধিক দিন পর্ধাস্থ থাকে এবং সর্দি কাশি বলিয় ভ্রম হয় ন!, কারণ এ কাশি পুনরায় 
ক্রুপের আকার ধারন কুরিতে, পারে। ফস্ফরাসের পর আমর! কথনঙ.কখনও ব্াইয়োনিয়া 
বাঝহার করিয়া! থাকি ; বিশেষতঃ স্বাদনজীর কাশি আরোগা প্রাপ্ত হওয়ার অর্ধা- 
রার্যবসানে যখন কাশির প্রাবপো বালক নিদ্র! হইতে জাগরিত হর এবং কিয়ৎ পরিমাণে 
শ্লেক্সা! না! উঠাইয়! প্রককতিষ্ক, হনব না, তখন আমর! ব্রাইয়োনিয়! ব্যবহার করিয়া থাকি। 
কাশির প্রাবল্যে ধদি খাঁসরোধ ৪, স্বদত গত.হিছিমন। থাকে এবং নি শয়ন করিতে চায়, 
তবে ১২ শক্তির কুগ্রম-মেটালিকম্‌ গ্রয়োজা। | 

বিপদজনক লক্ষণ তিরোহিত হইলে যদি শ্ব।সকৃচ্ছতা ও গলনলীর সাই সাই শব্ধ 
বিগ্তমান থাকে .এনং বায়ুগৃতি পণে ঘড় খড় শব শ্রতত হয়, শ্বাসরোধকারী কাঙ্লির ঘটার 
অবপান হয় না, শরীরের উত্তাপ আর্থিক হল্গ, সন্ধ্যাকালে ব! অর্ধরাত্রের পূর্বে নাড়ী জ্রত্ব 
হয়, ভখন টারটারষ্.এনেটিক প্রয়োক্ধ্য। : যদি. এরূপ, ক্ষেত্রে কোন. চিকিৎসক হিপার, 
সালফিউরিস্‌ দিতে মনস্থ করেন. এবং .ছিপার এবং. টারটারস. এমেটিক, মধ্যে কোনটা 
নির্বব!চিত করিবেন বলির সন্দিঞ্ধ হুল, তৃবে তিনি যেন এতদৌধধন্বয়কে পধ্যায়ক্রমে দেন, 
কারণ এতদবরই সমগুগাক্রাক্॥ এবং 'ফ্লএ্রহ্থ। টারটার. এমেটিকাষের লক্ষণ. বিস্তম[ন 
থাকিলে, কাশির সময়ে বক্ষ সাঁটিঃ ধু্কার ভাব পর্যায় ক্রমে.কনুভূত হইলে, 'টারটার-এফেটিক 
এবং মমচান্‌ পর্যায়ক্রমে দেয়।. বদি ভুপের বসব লক্ষণের সৃহিতু পানির, উপর 
থাকে, বে অস্চান্‌ এবং ্াঘুকাস্‌ আসাদিগের, ছুরি প্রথমেই আকুধণ করিবে। 

স্ডাক্তার সেলিং বলেন যে, বাযুগ(তিপথের ব্যারামে যখন আক্রঘণট! শ্বাস বন্ধতনয় পরিণত 
হয় ও তৎলহ .কঝোগী সাঁই সাই এবং হিস্ছিল শবে-স্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করে, তখন আর্সেনিক 
দেয়। এই অবস্থাটা:জুপ অপেক্ষা ই!পানি রোগের বিশেষ উপেযোগী। রর 

ক্রুপঞ্জোগের নাল্লারূপ উপসর্গে .নান!. প্রকারের ড্র ব্যবহার করিত. হয়। তাহার 
প্রত্েকটী বর্ণনা! করিতে যাইলে ভৈষজাতত্ব হইতে অরেকু ওষদই উদ্ভত করিতে হয়,। 
বিপদজনক লক্ষ বর্তমান থাকিলে বালককে অধিক-মময় পর্য্যন্ত নিল্র। যাইতে, দিবে না। 
বালককে খন তখন জাগরিত করিলে যে কাশির আবির্ভাব হয়, বি অধিকক্ষণ, 
নি্জার-পর-জাগরিত হলে কাশির অধিক হই! থাকে । রর 

'অগ্যাল্প- রোগে যতক্ষণ না রোগী আপনি জাগররিত হয়, ততক্ষণ, সত যা করেডে 
নাই। 'ক্র;পরোগে রোগেব উন্নতির অনভ্িত্বে !এ. নিয়ন ঘটে ন1) রোগীকে সময়ে মদে. 
জাগরিত করিতে হয়) বিশেষতঃ ওষধ দিধার সময় আলিলে বালকের, নিজাতঙ করা. 
আবন্তক জালিবে।, ':. . . এ 

ডাক্তার আ্ীস্লিচ বলেন বে, গলার গরম, রা বাধিবে এ এবং জল গন্ধ হই মানেই, 








হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৭৯ 


জলপটি খুলিয়া অন্য পাট গরম জলে ডুবাইয়া পুনঃ গলার -বসাইখে। - রোগীর গৃহে অগ্নি 
প্রজ্জলত করিয়া গৃকে, উষ্ণ রাঁধিবে, যেন কোনমতে ঠা! লাগিতে ন| পার, কারণ স্মরণ 
রাখিও যে, ক্রুপরোগের পুনঃ আক্রমণ প্রথম নাক্রদণ অপেক্ষা তর়্ানক ও মারাত্মক। 








বাইকেমি ও চিকিৎসা-শিক্ষা। 
_ লেখক- ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস। 


"৭ পূর্ব প্রকাশিত ৪১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
স্থগার অব মি ( 30621 ০22] ) আঘাদের শরীর পেবণের একটা দরকারী 
জিনিষ তো বটেই--ত1 ছাড়! ধাতব লবগ সকল (বাইওকেমিক উষধ কয়টিই ) সুগার অব 
মিষ্ক সহ হুক্মরূপে চূর্ণ হই রক্ত সহ শীত শীগ্র মিশে যায় বণে। চূর্ণ ওষুধের কাজ খুব শীত শীত 


তরলাকারে আনতে হ'লে, প্রথমে ৬৯ ক্রম পর্্স্ত চূর্ণ 


পাওয়া যার। . এই সর্ত ব্গূকে। 
ক্রম হথগ্‌র অব মিক্ধ সহ্‌.করে। পরে &%৮ ক্রম হইতে. তরলাকাঁয়ে আন্তে হয়। চুণ ক্রম 


হতে, তরল ক্রম. প্রস্তর বিষয় পরে. বলিব . 51 . 
...০1: তরল ও চূর্ণক্রমের তফাৎ । 

চূর্ণ ও তরলক্রু়ের তফাৎ ইচ্ছা ঝর্‌লে সফলেই পরীক্ষা কর্তে পাঁরেন। তরল ও 
চূর্ণ ওষুধের মধ্যে দৈরধা, ধান বে, তরলক্রম বেস দিন ঠিক: অবস্থায় থাকে না? এক তে! 
কর্ধের 'গু'ড়াদি পর্ড়ে। “কর্ক নরম হয়ে, এক রকম আঠার ভার জিনিস কর্কের মুখে জমে 
ওযুধকে নষ্ট করে দের: হিতীরতঃ ১ শিশি সুরাবীর্ধা ছবাা প্রস্তুত ওষুধ বেশী দিন পাকলে 
দেখা বা “রতি শিশির উৎকর্ষ দিয়া বন্ধ থাকা সন্ধে, শপিরিটের (500:) 
কিয়দংশ উড: উবিরা ) বায় 'ইছাতৈ ওষুধর শক্তি অনেক কম হয়ে পড়ে, কাজেই 
ওষুধের গুঁণেরও নেক তফাৎ ছয়। মনে করুন--উছাতে ৫৪ মিনিম শ্পিপিট সঙ * মিনিম 
জগৎ “$খুব ছিল, “এখন বদি | থেকে ১৫ কি২+ মিনি ন্পিরিট গিয়ে থাকে ? তবে: 
তাকে এবন কত ওযু হিল, গস কিছু টি” খা্কোনা। প্রস্ততি ওধুধের বেটুকু 
উদ্ধার, তাঁহা--ম্পিরিটইউদিধা হাঃ, আমৎ ওষুধ লট হয় না। রণ ৪যুধের এ দোষ সাই 
তবে বাঠাপ অর ছাদের গার অব বি সং ণ খু ভে হলে বে দিন থাকে দা ংল্নে 
এ ক বে দিন ছে বিকল খাল হন এই কারণে বি িকিৎলকগণটর্ণ 
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১৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৬ রাড 2 তাতে ভিজ ৪ ২ লতা গ ্ 


চুর্ণ ওমুধ তয়ের করবার মোটামুটা নিয়ম. 


বিশুদ্কভাবে চূর্ণ ওষুধ প্রস্তুত কর্তে হছণে--ভাল বিশুদ্ধ মোট! রকম দানাদার সুগার অব 
মিক্ধ সহ নির্মিত সম মত বেশ ভাল করি! মা্ডিলে_ চুর্ণ শক্তি প্রস্তুত হয়। বাইওকেদিক 
চর্ণ ক্রম, আমেরিক্যান ফার্্ম।কো পিয়ার "ম শ্রেণীর নিয়মে প্রস্তুত হয়ে খাকে। (/১07811091) 
চ1098179001058, 01895 ৮11) সমস্ত বাইওকেমিক ওষুধই অর্থাং এই ১২টা লবণই এই 
নিয়মে প্রস্তুত হয়ে থাকে । 

ওষুধ ভ্রবাকে ছুগ্ধ সর্কর! (588৫ ০1 7711 ) সহ বিচুর্ণ করাকে টি টুয়েশন (1410 
(80101) ) বলে। 


আমেরিক্যান ফার্শ।কোপিক়ার ৭ম শ্রেণীর বিচুর্ণ প্রস্তুতের নির়ম-_-( 01893 ৬1111. 
(018010114১০, ১-মহাআা! হানিম্কান ইহাকে আর্শেনিক শ্রেণীভুক্ত করে গেছেন। ইহাও 
দশমিক ও শততমিক পদ্ধতিতে প্রস্তুত হয়। এখানে ছামাদের দশমিক পঞ্ধিতে লিখিত হইল। 


বিচুর্ণ ্টযুধ_-দশমিক পদ্ধতি 
€ 19৩০গ্91 5০810 721101561017 ) 


: এ ভাগ মূল ওষুধের বিচুর্ণ গ্রহ, ৯ নয় ভাগ-- পরিস্কার দানাদার সুগার অব. মিন 
(58£৩৫ ০7116) মিশাইলে-__-১১৯বিচুরণ ক্রম প্রস্তুত হয়। এই প্রস্তত ১১ এর এক ভাগ 
লইয়া, তাতে নয় ভাগ_ রী প্রকারের সুগার অব. মিক মিশাইলে -২১ ঝিচুরণ করম হয়। এক 
ভাগ এই ২৯ ক্রম সচ, নক ভাগ স্থগার জব মিল্ক মিশাইপে--৩১ বিচুর্ণ ক্রম হয়। এই 
নিয়মে বরাবর পরস্পর আরে! উচ্চ জম প্রস্তুত হয়ে খাকে। মোটামুটি নিয়ম তে! একরকম 
ধল| ছলে|, এখন কি রকম করে কি কর্তে চবে, তা-_ভাল করে বুঝিয়ে বলিব। 

আদৎ ৪যুধ ১ ভাগ--পকন ১ গ্রেণ, আর গুগার অব. মিক নয় ভাগ, ধরুন-_নয় গ্রেণ ঠিক 
মত ওজন করির! পরিস্কার কর! খলে ফেলিয়া বেশ করির়! মাড়িলে--১ ৮ ক্রম প্রস্তুত হইল। 
এই ১১ক্রমের উধে 3 ভাগ আদৎ ওযুধ থাকে । এই ১১ কমের ১ প্রেণ (এক ভাগ) আর 
সুগার অন. মিক নর ভাগ (নয় ভাগ) নিয়মিত সময় মত পরিহার খলে ফেণিয়! মাড়িলে-- 
২১বিচুর্ণ ক্রম প্রস্তুত হছুইল। এই ২৯ ক্রমে 585 তাগ আদঙৎ ওযুধখ'কে। এই জন্তই 
অনেকে কোনও ওষুধের ৩ চাছিলে অর্থাৎ ৩ লেণ্টেশিমেল চাহিলে দশমিক পদ্ধতির প্রস্তহ 
৬১৫ এর লেবেল পাল্ধাইর। ৩ লিখিয। দির! খাকেন। কিসাবে--সমান হলেও ফার্্াকেঃপিরার 
নিরঘাজুলারে দশনিক (1)৩০11)61 ) ও শলততবিক ( 001106580981 ) পদ্ধতিতে ওযুর প্রথা 
করির।--বাবগার কর! উচিৎ। হিলাবে এক হলেও বখা--২% এর নহি :৩১. ১২১ 
সহিত্ত ৬১ ইন্যাদিতে--অনেক সমান হলে একটার বধলে-_ছার একটা বাত্হার: বা 

উচিৎ নয়। এ বিষয়ে ভাল করে বুঝাতে হলে-- অনেক, বিজ চিকিংদক: হহোরগণে হা ০১ 
লিখির! সময় ন্ট কর! হয়, এবং বিশেষ কোন দয়কার নাই), . 





হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৮১ 





পূর্বের প্রস্তুত ২১ কমের ১ ভাগ--ধরুন ১ গ্রেণ জার ম্থগার 'অব. ফিক (509৩৫ ০01 
2711 )৯ ভাগ (৭ গ্রেণ) প্রস্তত প্রণাণী মত মিশাইয়ে ৩১ ক্রম হইল। ইহতে আদত ওমুধ 
ভ্ত্ অংশ থাকে। এই নিয়মে ক্রমশঃ ৩১৪ইত ৪১, ৪১৯৪ইতে ৫১, ৫৮হতে 
৬১ ইত্যদি__যত ইচ্ছ। প্রস্তত করিতে পারেন।-_ 

€ষুধ ড্রবা কেমন করে ওজন কব্‌ তভয়, এখন তাই বল্বে!।_-€ষুধ প্রস্ত-তর যন্্াি 
পরিষার করবার কথ! আগেই বলেছি। অপরিষ্কার নিন্তি বা খল দেন কখনও বাবার 
ন|করাছয়। এবিষর বিশেষ সাবধান আবশ্তক। পাশাণ শৃণ্ত নিক্তির ডলার হুইধারে 
হুইখানি সাদ! পরিষ্কার সমান ওজনের কাগজ দিয়! ওযুধাদি ওজন কর্তে হয়। 


একবারে ১ ভাগ গুযুধের সহিত ৯ ভাগ সুগার অব নিষ্ক (90091 01 0)1110) দিশাইলে 
ওষুধ ভাল রকম মেসে ন! এবং শ্বিধাও হয়না । বিশেষতঃ বেশী ওষুধ তয়ের কব'ত 
হলে, একবারে মেশানো যোটেই চলে না। যদি ধেলী ওষুধ তয়ের করবার দরকার ছয়, 
মনে করুন-বদি এক কি ছুই আটক্গ ওযু একবারে তয়ের কব'তে ছয়, ত| ছলে একবারে 
খলে নেক বেশী ওষুধ ছয়ে পড়ে, ঘুটিধার স্ুবিধ! হয় না। এই অন্থবিধার জন্ত এবং 
সুগার অব মিষ্কের সহিত ওষুধ ভাল রকম মিশাইবার জগত, ওষুধ মাড়ার কাধ তিন তাগে 
বিভক্ত করে, তিনবারে মাড়তে হয়|, 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বলেন যে, ওষুধ মাড়বার সময় প্রতোকবার কিছু কিছু বিশুদ্ধ 
পরিশ্রুত সয়া ( রেকটীফাইড স্পিরিট ৬* পারমেণ্ট ) অথবা র্লাবসোলিউট র্যাঞ্কোছল 
মিশাইগ্ খল কর! উচিং। ইগাতে আরও একটী স্ববিধ হর যে'খল হইতে ওধযুধাদি চূর্ণ 
হওয়ায় উড়িয়। যায় ন!। খলে চূর্ণের সহিত ম্পিরট মিশাইলে, সমপ্ত চূর্ণ কাদার মত হর! 
একত্রে মিশে ঘায়। ইহাতে মাড়বারও বেশ হবিধ! হয় এবং বেশ ভাল রকম মিশেও বার়। 
শ্পিরিট দিলে প্রথম কাদার মত হুর বটে, কিন্ত মাড়তে মাড়তে খ্বার কাবার মনত থাকে 
না, ক্রমশঃ শুকাইয়া আবার চূর্ণ হইর! ধার। এইরূপে তিন বারই পরিশ্রুত স্থরা হেপাতে 
হটবে। এই নিগরমে ওষুধ প্রস্তত কর্:ল ওষুধ খুব ভালট হয়ে খাফে। ম্পিরিট মেশানয় 
জঞঙ কোনও আপতা আলিতেই পারে না। কারণ শ্পিরিট ৪ধুধে থাকে, ন| উড়িয়া বার়। 


গধুধ ওরম ৫ ভাগের বিষয় ছুই একটী কগা--পাশান ভাঙ্গা! কাগজ দেওয়া! মিক্ষির 
&$ দিকের কাঁধাজের উপর জাবাত হহ নাটখাধ! (গ্রেণ, ভাম ) দির! আন্গাক মত ওষুশ 
 গুজছ করুন, ওষুধ ওজন হয়ে গেলে, ওষুখটী পরিকর কর! শুকনো খলে ঢালুন, গারপর 
(বন্ড এধুখ লইয়াছের, জার দ্যান ওজনের ভুগায় অব দিক গস করিয়া একটী পরিফার 
শীঙা ভাগে মুদি! রাখুন, থ! এট খলেই ঢাপিয়া দিন। তারপর বত গধুধ ওগন করি! 
 পইগাটেজ। খাদ গার ডিস গুগ জগারা অধ বি গগন করিয। জাঙাবা! এক টুকরা পরিকর 
| শি! ঈথিধে- মুড়ি রাধুর ৷ ধিডীঙ বাগে হইগার জন নিক্ের সহিত গোগবাল নাঃ 
কর ঈ ৫ গুন ত্র করা, গজ বব বিকেই মোর উপর কোন চিহ করে রাখা উচিচ। : 


১৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এখন এই পাচ গুণ, তিন গুণের বিষয় বেশ গাল করে বুঝিয়ে বন্পে খুব মংজেই বুঝতে 
পারবেন। মনে করুন্-যদি আপনি এক গ্রেণ আদত ওষুধ ওজন করে থাকেন, তালে 
গ্রথমবারে ধে সুগার অন মিন্ধ ওজন করে খলে ঢালিয়াছেন ব1 মুড়িয়াছেন, সে ভাগটীও 
অ।পনার ১ গ্রে হবে। দ্বিতীয়বারে যে জাদত ওষুধের তিন গুণ সুগার অব মিল্ক ওঞ্জন 
করেছেন, এই ছিলাবে, তাতে তিন গ্রেণ সুগার অব মিক্ধ আছে এবং শেষবারে যে আদত 
ওষুধের ৫ গুণ ন্থুগার অব মিন্ধ ওজন করেছেন, ভাতে এই হিলাবে ৫ গ্রেণ সুগ!র অব মিক্ 
আছে। তাহলেই এ এক গ্রেণ আদত ওষুধের সহিত্ত, প্রথমবারের ওখ্ন সুগার অব মিক্ক 
১ গ্রেপ, দ্বিতীববারের ওগ্জন সুগার অব মিক্ধ ৩ গ্রেণ এনং তৃত্ঠীয়ব! শেষবারের স্থগার 
অব মিন্ধ ৫ গ্রেণ, মোট এই লয় গ্রেণ সুগার অব মিক মিশল। র 
এই রকম ওজন করার পর কেমন করে মড়তে (মেশাতে) হয়ঃ এখন তাই বলবে । 
পুর্বে খলেতে যে, ১ গ্রেণ ওষুধ রেখেছেন, উহাতে গ্রথমবারের ওজন কর! সুগার অব 
মিক্ষের ১ গ্রেণের যোড়াটী ঢাপিয়! দিন,:এখন খলে ১ গ্রেণ আদত ওষুধ ও এক গ্রেণ 
সুগার অব মিক রাখা হলে। এইবার জান হাতে. খলের ডাটিটী ধরিয়! সঙ্জোরে মাড়তে, 
থাকুন এবং মানে মাঝে স্পাচুলার স্বাক্জী টির চূর্ণ সকল টাচিয়া এ খলেতেই ফেলুন, 
সাবধান-_ধেন হাত না! লাগে। টির রর সকল বেগ চ।চ! হলে, খলের গায়ে যত চুর্ণপকল, 
লাগিয়া আছে, মে গুণিও স্প্যাচুলার দ্বারা বেশ করে চে এ খলেতেই রাখুন। বেশ 
টাচ! হলে পর, এ থণের চূরণগুলি ্াচুগ্ার হার! বেশ নাড়ির! চাড়ি॥ মিশাইয়া লউন। 
এইরূপে ক্রমাগত তিন ঘণ্টাকাল মাড়তে ও টচতে হবে। এই হে! গেল- প্রথম অংশের 
কাষ। পূর্বে ষে শ্পিণিট মেশাবার কদা বল! হয়েছে, সেটা প্রথম অংশের কাধের সখ 
দিতে যেন ভুল ন! হয়। ূ | 
এইবার দ্বিতীয় অংশের মাড়ার কয আরম্ভ করুন। দ্বিতীয়বার যে শ্গার অব মি্ধ 
ওঞ্গন করে রে .খছেন, ভাতে ৩ গ্রেণ হ্থগার.ম? মিক ঘাছে। এটবার এই ভিন গ্রেণের 
সুগার অব মিক্ষের ঘোড়াটা এ £থমবারের মাড়া' চূর্ণের সহিত খলে চালিয়া দিন। 
এবারেও প্রথমধারের স্তায় সজোণে ভাটির দ্বার! নাড়তে ও স্যাচুলার দ্বারা ২৩ বার 
টাচতে ও মেশ।তে ছবে। এই ভ্বিভীরবারের কাঁধও প্রথমবারের মত তিন ঘণ্টায় করতে 
চবে। 'এই ছয় ঘণ্ট। পরিশ্রম করে দ্বিভীরবার পর্যান্ত মাড়ার কাব শেষ হলো। এখন 
তৃতীয়বারের 'কাধ দব বাকি রছিল। দ্বিতীয় বারের কাধের সময় € ১০০ পছয় ) টার | 
মেশাবার কথ। যেন স্মরণ থাকে। | 
এইবার পেষবারের পাপ|। শেষ ওজন করা সুগার অব মিক্ষের ফোড়া? ৫-তাগ” 
ব। ৫ গে “গার অ+ মিক্ধ আছে, এবার দেইটা এই খলে পূর্বের ষাড়। চুর্ণের উপর ঢালিয়া-- 
পর্বে র্‌ ষ্টার শ্পিরট মিশাইয়। সঙ্গেে মাড়তে ও স্পাডুলার ছার। 91৫ বার চকে ইবি, 
এই শেববারে তিন ঘণ্ট। স্থলে ৪. ঘণ্ট।তে পেবাই কাধ্যাদি, সারতে হবে যো এঁই১০.. 
ঘণ্টা ফাল রিভীমত পরিভ্রষ করলে তবে আপনা ১৯ চর্ণ কষ ভরের হলো... 
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টু 


এই মুল ওধুধটা সহ সুগাগ্গ অব. মিশ মেশইয়া, ১৯ ঘণ্টা কাল পরিশ্রম করে যে ওষুধটা 
তয়ের কল্পেন,-- এট ছলে! ১২ (1১) ॥ এধন এই ১২৩এব এক ভাগ »ানশ্ুক মত ওজন কবে, 
পূর্বের মত ইচ্ছায় সচিত নয় ভাগ হ্থগাব অব মিক তিন ভাগে বিভক্ত করে, উপবোক্ত 
নিয়মে পুর্ব মত ১৭ ঘণ্টাকাল মাড়! ও টচঢার কাধ কব্লে তবে ২১৫2 )ত্রম তয়ের 
হবে। এই ২ ক্রম করবার সঙদ্ও প্রতিবারে ক্ছি কিছু স্পিরিট মেশাতে যেন ভুল না হয়। 
এই মত বরাবর ৩ হইতে ২০* ব1 আরে! উচ্চ ক্রম তয়ের হয়ে থাকে । এট পদ্ধতি অনুলারে 
আপনাব দরকার মত ওষুধ কম বা বেশী তয়েব করতে পারেন। 

উপরে যদিও আদং ওষুধ ১ গ্রে লই! তাতে নয় গ্রেশ সুগার অব. মিক্ধ মেশাইলা প্রস্থ 5 
করবার কথ! বল| হয়েছে বটে, কিন্ত--মত কম ওষুধ তয়েং করা মব্ধাজনক নয়। কারণ 
প্রধমবার কেবল ১ গ্রেণ ওষুধ দ্রব্য ও ১ গ্রেণ সুগার অং. মি মোট হু গ্রেগ লইরা তিন ঘণ্ট। 
কাল মাড়। চাচ। হতেই পারে ন!। করণ বাটীর ঘাগ্ন! ২১ বার নঙ্জোরে পাক দিলেই আন 
খলে কিছুই খুিয়! পাওয়া যায় না। অন্তত ১০০ গ্রেপ ওষুধ দ্রবা ও ৯* নব্বই গ্রেপ স্থগাব 
জঅব.মিক্ক সহ প্রস্তত কর! উচিৎ। 

দশ গ্রেণ ওষুধ দ্রব্যের সহিত নবব,ই গ্রেণ সুগার অব. মিক্ক মেশাতে ছলে প্রগমবারে ১ 
গ্রেণ সুগার অব. মিল্ক সহ মাড়তে হবে, ব্বিতীয়বারে ৩০ গ্রে, এবং তৃতীরবারে ৫* গ্রেণ 
সুগ্জার আব. মি দহ মাড়তে হবে। গ্রধমণারে সুগার অব. মিক, ওষুধ ভ্রবোর সমান ওজন, 
থিতীয়বারে ওষুধ দ্রবোর ভিন গুণ ওঞন, এনং ভশীরবাবে ওষধ দ্রবোর € গুণ সুগার অণ. 
মিন্ত লইবে। কেবল এই ছিসাবট! মনে থ কৃলে যত কেন ওষুধ ভয়ের করুণ না, কখনই ভূল 
হবে না। 

আবার কেছ কেহ বণেন যে-_নয় ভাগ সৃগাব অব. মিক বা লইনেন, তাহ ঠিক লমান 

ংশে তিন ভাগে বিভক্ত করে বা তিনটা মোড়! করে) পূর্বের নিয়ম।নুপারে ৯* ঘটায় হিন 

বায়ের মা একবারে করতে হবে। এবং গ্রত্যেকবার পৃর্বত ম্পিরিও মেশাতে 
ছবে। নিয়ম পূর্বের মত পবউ করতে হবে, কেবল নুগার অব. মিজএর ভাগ তিনটি সমান 
হবে। টু 

ইচ্ছামত ড|টি ধরগিয়! যেমম তেমন করে পাক দিলে ঢচলবেনা। খলধরবার ও পাক 
দিব।র নিম এই ধে_-ব। হাতে খলটী বেশ করে চেপে ধরে, ডান হাতে ডাটির বাটটী ভাগ 
করে (মুঠ| কর) দুগোরে দক্ষিণ দিকে পাক দিতে হয়! উল্ট! পাকে ঠিক নধামজোর 
মা পাওয়ার, কাঠ ঠিক মত পাওয়া বায়না । আর একটী দরকারী কাধ এখানে বল বিশেষ 
দরকার। ওরুধ ভরের কররার ন্যয় খুব লাবধান, যেন খলের ভিতর হাত ন! দেওয়া হর, 
ওষধে যেন কোন মতে হাত নাঠেকে। নাড়। চ1ড়।, চাডা, মাড়! ব। কিছু কর়বেন- সবই 
ম্প্যাচুগার ও ভাটির ধারাই হখে। 
আর একটী জাবগডকীয় কথ1--এ দেশে গুল '$বধধ হতে ১১ কেম ভয়ের কর। উচিত নয়। 
এক তে! ওধ চূর্ণ কুরার ফোন বাদি এ দেশে নার মেলে না। দ্বিতীগকঃ কোনও 
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কোন৪ বধ একবার আদত শিশি খুলি! কিছু বাহির করি! লষঈলে, শিশির অবশিষ্ট 
ওষধ ছাওয়া বার! নই হয়ে যায়, এতে ক্ষতিও হয়। আনার কোনও কোনও যগ্থাদির দ্বার! 
ন! পিবিলে ভাল রকম মিশও খায় না। এখানে--বিশেধ তঃ বাহার! নিজের চিকিৎসার জন্ত 
ওষুধ গ্রস্ত £ করবেন, তাহ! ধেন কোন ভাল বিখ্যাত হোমিও ওষধ বিক্রেতার নিকট ছতে 
( বেগ্িণী, কিং এণ্ড কোং, বি, ক, পাল এণ্ড কোং, রিংগার ইত্যাদি) ১৯ ক্রম অনাইর! 
ঘরে ৬৯ ক্রম পর্যন্ত করেন। ১০৮ আনাইয়। ১১১৫, ১২১১ ২৮৮ হইতে ৩৯১ এবং 
১৯৮১ হইতে ১৯৯১৮ ও ২০০১ কগিয়। লইতে পারেন। 

আজকাল অনেক বিজ্ঞচিকিৎসকগণের ওষুধ প্রস্ত৪ বিষয়ক পুস্তকে ( 71882)90০01৩8 ) 
দেখা যার যে, এ দশ ঘণ্টার স্থলে ১ বা২ ঘণ্ট। মড়িয়। ওষুধ প্রস্বত করবার ব্যবস্থ। দেন। 
এই এক বা ছই খণ্টাকে ঠিক তিনভাগে বিভক্ত করিয়!, পূর্বের সায় তিনবারে মাড়াগ 
কাধ শেষ করতে হুবে। | 

ওযুধ এক ভাগ ও নয় ভগ গার জব মিক্ধ সমান ওজন, দ্বিতীয়বার উহার তিন গুণ, 
এন্বং ভূতীয়ন!র উদার পাচগুণ লইচে হুইবে। প্রথমবার ২* বা ৪* মিনিট লজোনে মাড়তে 
ও টাচতে হবে। দ্বিতীর়বারও এ ২*ব| ৪* ছিনিট্‌ এদ্ধপ মাড় ও চাচাদরকার, এবং 
তৃতীরবারেও এরূপ মাড়। ও টাচ শেক্ক হলেই একটা ক্রম তয়ের হলে! | ঠিক এই নিম 
বরাবর, পর পর উচ্চ ক্রম প্রস্তত হইব । মতামত যাই থাকুক নাকেন? ছুই ঘণ্ট। সমন্ন 
লইয়! সকলেরই ওষুধ চূর্ণ প্রস্তুত কর; উচিত। এক ঘণ্টার স্থলে ছুই ঘণ্ট! দময় লইয়! ওষুধ 
চরণ তয়ের কল্পে, ওযুধের পরমণু সকল সুগার অব. মিকসহ ভাল রকম মেশে। ছুই ঘণ্টাকে 
তন ভাগ করলে প্রতি ভাগে ৪* মিনিট করে পড়ে; প্রথধবারে এ ৪* মিনিটের মধো 
অন্ততঃ তিনবার ম্পযাচুপ। দ্বারা চ।গতে ছবে। এতেও প্রতিবারে কিছু কিছু ম্পিরিট 
মেশাইয়! লওয়। উঠ্ত। প্রথমবার মাড়(র ও টাচার কাধ, ৪* মিনিটে সারতে হলে, প্রথমে 
১* মিনিট সঞ্জোরে মাড়ির ৪ মিনিটকাণ টাচতে ও মেশাতে হবে। টাচ! ও মেশানো 
শেষ হণে আবাদ ৯ মিনিট সঞ্জোরে মাড়িয়। ৪ মিনিটকাল চাচতে ও মেশাতে হবে। 
এবারে ৪ ট[51 ও যাড়! শেষ ছলে আবার ৯ মিনিট লজোয়ে পাক দয়! ৪ মিনিটকাল ঠাচতে 
ও দেশাতে হবে। এই তিনবার মাড়! ও ট।চাতে ৪* মিনিট সময় লাগলো৷। বাকী আর 
ছবার মাড়ার কাধও এঁ নিগমে কল্পে তবে একটা ক্রম তয়ের হবে। 

আমেরিক্যান ও জার্দা।ণ ফারমাকো পির! মতে দীর্শনিক পদ্ধতিতে চূর্ণ প্রস্তুত প্রণালী-- 
এই নিগ্মে ছোমিও ওষুধ সকল প্রস্ততহর। আগ কাল এই নিয়মাজুসায়ে বাইঞকেবিক 
ওবুধও জনেকে প্রস্তুত করেন ( তবে এক ঘণ্টাস্থলে ছুই ঘণ্টাতে বাই৫ফেমিক, ওযুধ ও পর টা. 
ক্র উল হয়, একথা আগেই ভাল করে বলেছি।) ূ 





আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিষ্টস্‌ এবট, কোং প্রস্তত 
সর্ববোংকষ্ট পুষ্টিকারক মহৌবধ। 


স্তা্ুই-ফেরিন__9911£611-0917111, 

ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ইছার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণক1 ৩৯ 
মিনিমঃ গ্রেণ ম্যাঙোশ্জি পেগ্টানেট, গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্রিন 
সলিউশন এব' যথা প্রয়োজন গ্রিসিরিণ ও সেবি ওয়।ইন ও সল্ট আছে। 

বন্তহীনতা, রক্তদুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, স্বায়বীয় ও সাধারণ দৌব্বলা, মস্তি 
প্রভৃতি যাবতীর যন্ত্রের দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চন্মরোগে ইহ। কিরূপ 
মছোপকারী ও মুল্যবান উবধ, ইছাব উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচনা করির! দেখিলেই 
চিকিৎসকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফল্তঃ রক্তেব উৎকর্ষ এবং বক্ত হইতে দুধিত পদার্থ 


দুর ও রক্তেব স্বাভাবিক বোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বলায 
নিবারণে ইহার তুণা অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পধ্যস্ত আবিষ্কৃত হর নাট। নিরমিত 
কিছুদিন সেবনে শবীর সম্পূর্ণ স্বান্থযসম্পর ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে। এতম্থ|রা 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উভার ওজ্জল্য এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্তিও অচিগ্নে 
স্বন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার গ্রশংস। করেন। 

মূল্য।-১*০ প্ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাক॥ ৩ শিশি ১*২ টাকা, ১২ শিশি ৩৮২ টাক1। 
ইহা! একটী মহামূলানান মছোপকারী ৪ধধ। বাজারে এরূপ ওষধ নাই। 


প্রাপ্তিস্থান 


টা, এন, হালদার, ম্যানজার- আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যল ফৌর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া! )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিংস-প্রকাশের অগ্রিম বার্ধিকমূলয চিকিৎমা-প্রকাশ ] 


ডাকমাশুলনছ ২॥* টাক! । অনুমতি করিলে ফুরাইল-_আর অভার্জ সেট যাত্র মজুত আছে। 
ভি, পি, হবার! মুগ্য গৃহীত হইতে পারে । অগ্রিম ১৩১৫ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম -_১২শ 
মূল্য ব)তীত গ্রাহক শ্রেণীতূক্ত কর! যায় ন। | সংধা।টাক1। 

২। যে কোন মান হইতে গ্রাৎক হউন ১৩১৬ সালের সম্পূর্ণ সেট ১৪॥* আন! । 
বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রক1 দেওয়া! যায়। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা। 


৩। দে সংখ উদ্ তত থাকে, নমু51 স্বরূপ ১১১৯ সালের " ২০ 
তাহাই বিনামূলো ১ খানি দেওয়া হয়। ১৩২৯ সালের ২ 


৪। গ্রাহক নম্বর ব্যশ্ীত, গ্রাহকের ১৩২১ সালের ” ২॥* 
একত্রে এই ৬ বর্ষের *৬ সেট খু 
পত্রের কোন কাধ্য হয় না। ই ৬ বর্ষে সট লইলে মো ্্‌ 


ট।কার পাইবেন। মাল '৩০ স্বতস্তর। পুরাতন 
৫] প্রর্তিমাসের ২গ২৫শে কাগজ বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অলই আছে, দীগ না 
ভকে দেওয়াহয়, কেহ কোন সংখ্যা না পাইলে [লইলে, জার কখনও পাইবার সন্ভাবনাথ|কিবেনা 
পররস্ভী মানের পত্রিক! পাওয়ার পর 


১০১৮ সালের সেট আর নাই। 
জানাইবেন। চিকিৎপা-প্রকাশ নব্বন্ধীক্স বাবতীর ম্যানেজার--. 
টাকাকড়ি, চিঠিপত্র নিন ঠিকানার £প্রশনিতব্য। ডাঃ--ডি, এন, হাগদার । 
ডাঃ ভি, এন, হালদার-একদাজ সন্বাছিকারী 


চিকিৎসা প্রকাশ কাধ্যালয়, 
কদাদেজ।র, পো আন্দণবাড়ি € মীরা )। 4 পোঃ আলুলবাড়িয়া € নদীর! )। 
জারজ রামগতি 


৮” ধিনাধুলোন--৩* অধ পানা টিকিট পাঠাই চিকিংসা-এপালী সখলিত নু 
হবে বা পাইসেন। ক, ০৯ মেডিক্যাল হিস 
| | € 'ুলোও ০১০৭ দযা। লয়. 










সর্বাগ্রে পাঠ করুন। 


চিকিৎস!- প্রকাশের বর্তমান বর্ষের দ্বিতীয় উপহাব_ডাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রণীত সরল 
চিকিৎসাতৰ পুস্তক খানি (ঢই ভাগ একত্র) নিঃশেষ হুইয়। আসিল। ধাঙ্কার| এই পুম্তক 
গ্রহণে অভিল!যী 'আছেন, ভাঙার! অবিঞ্ম্বে ইহার অন্য পত্র লিখিবেন। ফুবাইয়। গেলে আর 


দিতে পারিন ন!। 
মযানেঞ্জার- চিকিৎস'- গ্রকাশ। 





প্রথিতনাম ভাঁক্তীর মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাঁচন বা সর্বববিধ জ্বরের ব্রঙ্গান্্। 


যিনি নানাবিধ জটিল বাণিগ্রস্থ, পেট প্রী*| য্বংসধ্ধল, নানাপিধ প্যাটেন্ট গ্রধধ, 
ডান্তাবী, কবিবাজী আদ চিকিৎসায় নিদল হইয়াছন, অন্টরেোধ একপাব পবীঙ্গ! বক্ন। 
দেখিবেন আপনাব কত অর্থ বক্ষ তইবে। ইভ| বিবিদ জব মগ, মেচ, বমি, নব, পুবাতন, 
কু্টনাইনে 'আাটকান, পাণাহ্ববাদিব কন্গান্। 'অল্পপ্গিন মধ্যে আজম কাঁটুচীই ইভা৭ প্রর 








পরিচয়। মুলা '%০, 8০ ও ১২ মাশ্তুলাষ্ধি ও পাইকাখী দব শন্ক্র। একমাত্র শিকেতা 
ডাক্তার এম্‌, শাহরিয়ার, ড'ঙ্গাশ্পাড।, দেসীপুব পোঃ, বদ্ধমাণ। ই, আট, আর। 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


স্তপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সম্কলিত 


শশ্রীল্ক উীম্ম্যাভল ভীত অন্ন ক্কিম্বান্তর। 


১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে। 
জব চিক্ৎস! সম্বন্ধে যদি প্রাকৃটীক্যাল ব1 কাধ্য $বী জ্ঞানপাভ কাবতে চাঠেন, হবে বন্থ 
দরশী চিকিৎদকেব অভিজ্ঞতাক্ন্ধ এই পুস্তক পাঠ ককন। 
ধাক্কাব! এখনও এইই অত্যানশ্থকীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ২॥* টাকার স্থলে কেবল সার 
মুদ্রানঙ্ধণ নায়ে-_ মান ১*তে লইতে চাহেন, তাগার| অবিলব্ষে পত্র লিখুন। 
প্রাপ্রিস্থান-_ চিকিৎসা: প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আম্মুলবাড়ীয়!, (নদীয়া!) 
০০০১ 
এইবার এককালীন নিঃশেষ হইল। আর কখনও পাইবেন না? 
ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্ত্রনাণ মুখোপাধ্যায় প্রণীত 
শিশু চিকিগস!। 
ফুবাই:1 যাওয়ায় অর্ডাব দিয়। ধাহারা ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাার। লিট 
পাইবেন। মাত্র ১৭ খানি পুস্তক অবশষ্ট আছে, এখনও ১২ স্থলে ॥* আনায় বিশে 
ফুব।ইয়! গেলে জার কখনও পাবেন না। শী পিখুন। 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্দুজবাড়ীয, (নদী! 21: 





৬১৬২২ সালের 
চিকিৎসা-প্রকাশের । 
হন বাহ শউপ্পহ্ান্তর ॥ 


বিরাট! বিপুল !! আভূতপূর্ব_-অভিনব আয়োজন 1 


এাল্রপীভীভ ৫ কচ -স্ানভীভ ল্যাঙ্পান্্র £ 


আমার স্বর্গগত পভদেধের স্মৃতি রক্ষাখেই এবার এই প্নভিনব বিরাট 
আঁয়োজন। যাহাতে আমার পিতৃদেব প্রতিষ্ঠিত এবং তাহার বড় 
আদরের চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বদ্ধিত হইয়া তাহার 
স্থৃতি সমুজ্জল হয়, ইহাই আমাদের একান্তিক বামনা। 


এই বাঁসন। সিদ্ধিব জন্য -লাহাপাভের দিকে দৃঙ না বাখিয়া, এবাব কি অভূতপূর্ব 
আয়োক্ষন কবিয়াছ দেখুন £-- 
প্রথমতঃ-_এনাব ৮ম পর্ষ হঈচে টিকিংস! প্ছাশকে নুতন ছাচে--শৃতন চে নৃতন 
কলেবরে-_মূল্যণান আষ্টভাব কাগছে আৰ অঠযাবঞকীয। বিষয় মন্গিবেণে সম্পূর্ণ সৌষ্টবসম্পন্ন 
করিয়। বাচিব কাবব। কাগদেব আগ্রঠণঠাব 5ষ্ট গম বনে যে এক ফখমা কম কিয়া 
প্রকাশিত হঈতেছিল, ৮ম বর্ম ১চঠে ভাহ। পবিপুবণ কব হইবে, পবস্থ আবও এক ফরম! 
খঁধক করিয়। সংযোজিত হইবে । চিকিৎসা প্রকাশ সম্বদ্ধে যাহাতে কেত কোন আভযাগ 
না করিতে পাবেন--৮ম বর্ষ ১ইতে দেইবূপ ভাবেই ইঠা পবিচালিত »ঈবে। 


দ্বিতীয়ত -_যাঙ্গানে এপাবকার ৮ম বর্ষে স্টপহ .র গ্রাহক সম্পূর্ণ সন্থ লাভ 
ধরিতে--প্রকৃত লাভবান হইতে 'এবং প্রর্ত পক্ষে গ্রাহকগণ উপশ্াাব গ্রচণ ব্যাপদেশে এক 
থক খানি অমূল্য গ্রন্থ মংগ্রহ করিতে পাবেন, তক্জন্তাই এবার অত্যাবশ্যকীয় গ্রন্থগুলি বহু 
পারামে অর্থব্যার়ে উপহারের জন্য নির্বাচিত কবিরাছি। 
যো ভগ বাজে পুপ্তক উপহারের জন্য নিদিষ্ট হয় নাই। উপহারের পুস্তক গুলি কিপপ 
যদ রা ১ কিনপ খজ্যবন্তকীয এবং এই ববণ পুস্তক দ্বার! চিকিৎসকগণেন্ প্র্তট মহান 
্ ট্রে কি আও দেখান 







শপথ রী ল্ল। 

_.. সম্পূর্ণ বিনামূল্যে! সম্পূর্ণ বিনামূল্যে || 

টাকদ। হস্পিট্যালের ভূত বহুদশী' প্রবীণ চিকিৎসক নু 
ভাঃ আযুক্ড চারুচন্দ্র ঘোষ প্রগীত 


সম্পূর্ণ 'অঠ্িনণ এলোপ্যাথিক চিকিংসা-গ্রস্থ 


কলেরা-কৃমি-রক্তামাশ ব-চিকিৎম ঈ 


০০৮৮ সিসির 


“কলের! কমি ও রক্তানাশায়” এই তিনডী পাড়ার গ্রাছভার কিছুশ এবং ইহাদের 
চিকিৎসা কতদূর জটীপ, চিকিংসক মাতে তাহা বাত আছেন। এপন্যস্ত বাঙ্গলা ভাযায়__. 
এলোপ্যাথিক মতে এতদসন্বদ্ধে বিহবৃত শধ্যাদি পূর্ণ কোন শ্বতগ্ পুস্তক প্রকাশিত হয় নই 1 
ভাঃ ঘোষের বু বংলরের ".: তা প্রথত এই অভিনব পুস্তক খানিতে এহ অভাব সম্পূর্ণরূপে: 
দুরীভূঠ হইয়াছে কিনা, পাঠকগণই তাহা বিচার করিবেন। ] 

এই পুস্তকে--কলেরা, কৃমি ও রক্তামাশয়ের বিদ্ুত 'রলরণ, নানাশিধ বৈজ্ঞানিক তব, 
বত্দর্শী চিকিৎসগণের অভিন্ঞতঠার ফল ও চি-ক:7। প্রশ্থানা প্রন্তাত অতি সরল ও হৃদয় 

গ্রাহী ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এই তিনটা জট আানাখিক ও বছুখিস্তরতি পড়ার সম্বন্ধে 
এনপ সন্ধাঙ্গ সুন্দর ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুন গাযান তাকাশিত ওয় নাই । জোর কারর। 
বলতে পারি-_চিকিৎসকের ত কথায় নাই-- জেথা পড় জান। বে কোন ব্যান্তহই এই পুস্তক 
সাহায্যে এই তিনটী পীড়ার সন্বপ্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। ও ইহাদের চিকিৎসা পারদণী“হইতে 
পারিবেন । ডি 

বি কলের! কমি ও রক্তানাশয়ে এই তিনটী পাড়ার সধ্ববিধ তন্বের মীমাংশার্থ অন্য কোন, ৃ 
গুগতফের সাহায্য গ্রহণ করিতে না চাহেন__নৃশুন শুতন ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী অৰগত হই | 
এই তিনটা পীড়ার চিকিৎসায় দিদ্হত্ত হইতে ইচ্ছ। করেন, তাহা হইলে সবিনয়ে অহরোধ: 
করিতেছি_ ডাঃ ধোষের কি মূল্যবান পুঙক থানি পাঠ করুন--প্রলোতনের কথা নহে খাঈ, 
সরল সত্য কথা । উৎ” চাগঞ্জে হন্দররূপে ছাপা, মুল্য ১২ টাকা | 

চিকিৎসা প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাবগণ এই ১২ ঢা মূল্যের ক খানি মাত্র অ 
আনাতে পাইবেন। মে 


আরও স্থবিধা_স্ৃবিধার চূড়ান্ত_-সম্পর্ণ বিনানুল্ে !11 1. 


রে হাহা! আগামী ম্ুসের ৩শের মধ্যে চিকি ংসাপ্রকা১*এ ৮ম ৰ র্ষের বাধ মা এ 
রা তাহার এই মূল্যবান পুস্তক খানি সম্পূর্ণ বিনামুবে ল্য. পাই জ্ 








1750000. 

 শ্ররণ মি দিদি সময়ান্তরর কেহই এরূপ সম্পূর্ণ বিনামূলো গ।ইবেন না 
: পুস্তক প্রস্তুত ইইয্সাছে। অনুমতি করিলে: ৮ম বর্ষে বাধিক মুলা চার্জ করওঃ প্রথম উপহার 
পিঃতে প্রেরিত £ইবে। বল! বাছল। 5: সিঃতে 2 শন ৮ম বর্ষের চিডিহস' প্রকাশেরই- 
বারি মূল্য ২৪১ টাক! এবং প্রথম উপহারের মাশুল €* মানা, মোট ২।১/০. চাজ্জা কর! ইছথে। ঁ ্‌ 


হারার এরপর স - ০০০০০” এছ 


দ্বিতীয় উপহার । 


মান মেডিক্যাল স্কুল-কলেজ সমূহে বিনি দীঘকাল অধ্যাপনা করিয়। যষস্বী হুইয়াছেন-বাষধ 
..হুম্পিট্যালের চি? কৎসক পদে ব্রতী থাকির! যিনি অতুলনীয় ভাতিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন-.+ 
ধাচার টিকিৎসাগ্রন্থগুলি বঙ্গীয় চিকিৎনকমণগ্ডলীর পরম আদরের 


দেই সুপ্রসিদ্ধ বুদর্শী প্রবীণ চিকিতসক- ডাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রণীত--. 
- সর্ববাস্ন্ন্দর এলোপ্যাথি? প্র্যা [কটা অব মেডিসিন 


সরল চিকংসা-তত্। 


শ নূতন সংক্করণ ) 
প্রত্যেক চিকিৎনকই সম্ভবতঃ এক বা একাধিক গ্রস্থকারের প্র্যাকটীস অব মেডিলিন 
€ চিকিৎসাতত বিষয়ক গ্রন্থ ) পাঠ করিয়াছেন। কিস্ত আমাদব সান্নয প্রার্থনা--একবার ডাঃ 
 উক্জবর্তীর এই অভিনব প্র্যাকটাম-_-“নরল চিকিৎসা তথ খানি পাঠ করিয়। দেখুন। পুন্তক, 
. খানি পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইভার উপঘেগিত। কিরূপ এনং চলিত ০৮৮ ৃ 


: শ্রন্গুলি অপেক্ষ। ইহার শ্রেঠত। ও আন্ভনবস্থ কতদুর। . 
5০ এ্রচপিত পরার অধিকাংশ (চিকিংসাগ্রন্থগুলিই ইংরাগা পুস্তকের নিস তর্জঞ ॥ ডাঃ. 


. চক্রর্তীর এই “সরল চিক্ষিৎসা-তন্” কোন পুশুতের আগুবাদ নহে-_উহ। তাহার দীর্ঘকালের 
জভিজতাবলঘনে লিখিত_-'আর এ লেখাও নিরপ ৭! কট্মটে নহে--'সতি সরল ও শৃঙ্খল! ও 
কারে ্লারতীষব পীড়ার নিদান, কারণ ভৌতিক চিহ্ন, লক্ষণ, গুভাভ চক্ষণ, রোগ নিযে: | 
রি উপায় সমু, বিডির রোগের প্রভেদ নির্থায়ক উপায়, ভাখিফল, চিকিৎসা প্রণালী এব ৃ 
রি ধ্ার্থ_-বহ বিজ্ঞ চিকিৎসক মণ্ডলীর উপদেশ, মন্তবা--কণায় কথা ব্যবস্থাপন্ত;; 
যতি ঘাবতীক্ বিষয়ই বিস্তৃত ও সহজ বোঁধগমা তাবে স ন্লিবেশিহ হষ্টয়াছে। ক 
জা বাছে, কণ্ায় পুস্তকের কলেবর পূর্ণ কর! হয় নাচ, সনস্তই কাছের কণা। ই 
ধা নর একটা, প্রধাগ বিশেষত-__এই যে, এদেশে যে পীড়া্ুপির রাত র্‌ 
খে লবিশেষ রক্ষা রাধা, তাহাদের বিষধর জনিত? বিউপে লে 














১ . পরতো ক পীড়ার চিকিৎসা প্রকরণে সকুলদেশের করসাকোপিযার অন্তত দন 
বধ বায চিকিৎসা পদ্ধতি সল্লিবেশিত হইয়াছে । রা 

প্রত্যেক পড়ার লক্ষণ বা উপসর্গ অন্ধুপারে এত বিভিন্ন প্রকার ব্যবস্থাপত্র রাঞ্ধ হযে রি 
যে, ধ, পীড়া! যতই কঠনাকার ধারণ করুক না কেন বা উহ্বান্তে যেকোন উপনর্থই। ই | পিসি 
হউক ন। কেন, যথোপযুক্ত উধধ ও পাবস্াপর প্রধান করিতে কোনই চিন্তা করিতে হইবে মা 

মোট কথা- যদি যাবচায় রোগের চিকিৎসা নখ-দর্পণরৎ করিতে চাহেন--চিকিৎসা! ধু, 
কোন কুটতর্কের বা কোন জটাল রোগের চিকিৎসা গন্য অপরের পরামর্শ গ্রহণ করিতে, 
ন! চাহেন, তাহা হইলে এই পুণতক পাঠ করুন। [চকিংনা বিষয়ে এত সরল--এত বিশ, 
এবং সহজ বোধগম্য অথচ সব্বাঙ্জ সৌষ্টবসম্পন্ন পুস্তক খুন কমই প্রকাশিত হঈয়াছে। ৮ 

বহু আয়াসে ও চথনায়ে ডাঃ চ্রবাভীব এই মুলাবান পুস্তকবান এবার চিকিংসা- প্রকাশে 
৮ম বর্ষের উপহারে প্রদান করিতে সক্ষম হইয়াছি। 


মূল্য-_ প্রকাণ্ড গরন্থ__ছুই ভাগে প্রায় ৫৯০ শতাধিক পু ন সম্পূর্ণ । এই ছুই খণ্ডে ৬ 
পুস্তকের মুলা ২।০ টাকা । $ 
এই ২॥* টাকার পুস্তকখানি চি কিৎস1-পকাশের ৮ম পর্ষমেব গ্রাহকগণ মাত্র ৪* আনায় 


পাইবেন। মাগুল স্বতন্ন। নিদিষ্ট পংখাক পুণ্তক উপহারের জনা কষ্ট হইয়াছে। হা, 
ইলে আর পাওয়। বাঈবে না। ্‌ 
পুস্তক প্রস্তত_-বখন চাঁহিবেন, তথনই দিব। 





এ 2 22 পা সত 
গিরি কর 
রঃ 

রী রব ৮ 
৯ টি মি মহ 
০০ 








ততীয দির | 


যাহা কখন কেহ ভাঁবেন নাঈ.-ভাধিতে পারেন না, এবার তাহাই এই. 
তৃতীয় দফ। উপহারে নির্দিক্ট $ইল। নি, 
স্ত্রীরোগ নাঃ বিশেষ পারদর্শী প্রবীণ চিকিৎসকের লেখনী প্রস্থৃত--. রে 


৩নচ্স্ভ্ঞি 
হনম্ষলন ভু্ী- এল্লাঞ্স-ভিন্কিল সা ॥ 
(0780181 11881565 0॥ 01611 09856) 


(কাশিত হছে... প্রকাশিত 
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ছু : স্রীলোকগন। ষ্ে নকল বিশেষ বিশেষ জা আরার হই: খা ২৯১ 
জল ও মাংখাতিক পরন্ধ ্ীরোগ সমূহে যখোচিত জভিজঞতা। ও পারি 
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ইটলে চিকিৎসা শান্তের অগ্ঠানা বিষয়ে সবিশেষ জ্ঞান লাভ করিবাব বিশেষ প্রয়োজন হইয়া! 
খ্বাকে। এই পুস্তকে বাবদীয স্্ীবোগ গুলিব বিস্তৃঠ বিবরণ ও চিকিৎসাদি এত বিশদ--এত 
সরলনাহজ.বোধগম্য ভাবে বর্ণিত হহয়াছে যে পুল্তক পাঠব সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি 


হারঙ্গম হঈটবে। স্্ীবোগ সম্বন্ধীয় যাবতীয় প'ভাব চিকিৎসায় পাবদর্শী হইতে আর অন্য 
কোন পুগ্তকেব হাযা প্রয়োজন হইবে ন1। 
এই পৃস্তকখানিব একটী প্রধান বিশেষত্ব এট যে, স্ত্রীবোগ চিকিৎসায় সিদ্ধহন্ত--সবি- 


শেষ পারদর্পী প্রবীন গ্রন্তকাব নিজে এ পধ্যস্থ যে সকল বিভিন্ন প্রকার জটাল স্ত্রীরোগ, ষে 
প্রণালীতে চিকিৎস! কবিয়! আবোগ্যলাভ করাইগ্লাছেন, সেই সমুদয় বোগিনী গুলিবই আমুল 
চিকিৎসা! বিববণ এই পুস্তকে সরিবেশিত হয়াছে। এই সকল চিকিৎসিত বো!গনীব বিববণ 
এবং লক্ষণ ও উপসর্গাদির বিভিন্নতানুসারে কথায় কথার ব্যবস্থা পত্রাদিব সমাণেশ দ্বাব! 
$মন্ত পীভাগুলিব চাকৎস! গ্রণালী অতি স্রন্দবরূপে বর্ণিত হইকছে। জটাল এবগ'ল "চত্র 
দ্বার! সরল-ন্ন্দবভাবে বুঝাইয়! দেওয়া হ্য়াছে। অতি সুন্দর হাফটোন ডায়েখ্রাশ (চিত্র) 


দ্বাব! পুম্তকখানি বিভূবিত। 
মূল্য-_ প্রকাণ্ড পুগ্তক। ছাপা কাগজ সর্বোৎকুষ্ট, ও হুন্দব সুন্দর এ থাখ। বিভাবত 


করায় পুস্তকের মুদ্রাঙ্ধনে ব/য়াধিক্য হুইক্ও সাধাখণের স্বিধার্থ ইহার মুলয ৩।* টাকা! ধার্য 
কব! হইয়াছে । ইহাব উপব--বিশেষ ম্থাবধা- 


৮ম বর্ষেব গ্রাহকগণ এই ৩1০ টাকার মুশ্যবান পুস্তকখানি মাত্র ২২ টাকায় পাইবেন। 
মাণডুল।%* স্বনন্্র। 


আরও বিশেষ স্ুবিধা_ সুবিধার চূড়ান্ত। 

বাব! ইতিপৃর্বেই ৮ম বর্ষের চিকিৎস! প্রকাশের বার্ষিক মূল্য প্রদান করিয়াছেন, তাচাবা 
এই মূল্যবান পুস্তকথা'ন ১/*তে পাইবেন। আব মাগাম। মাসেব ৩*পেখ মধ্যে যাহারা ল্ম 
বর্ষের চিকিৎসা! প্রকাশের বার্ষিক মুল্য প্রদান কবির নৃতন গ্রাহক শ্রেণী ভু হচবেন, ঠাহারাও 
এই “সফল ক্্রারোগ চিকিৎস।» ১।* এক টাক! চাগ্নি আনাতে পাবেন। নৃতন গ্রাকগণ, 
অনুমতি কবলে ভিঃ পিঃ ডাকে এই পুস্তক ও অগ্ঠান্ত মনোনীত উপছাবের পুর 
পাঠাইয়। ৮ম বর্ষেব চিকিৎসা-প্রকাশেব বাধিক মূলা ২॥৭ টাক! এব* উপহারের সুলভ মূলা 
গ্রহণ কর! যাইবে । বল! বাহুল্য, প্রথন উপহারেব মাশুল বাতাহ কোন মূল্য লওয়৷ হব 
মা। ওর উপহার প্রকাশিত হুইয়াছে-__বখন ঢাছিবেন__তখনই পাহখেন। 


্‌ | উপছার সন্ধে বিশেষ দ্রব্য । 


€9) ৮ বধের চিকিৎসা-প্রকাশের বাঁধক মুলা ২, টাকা না 'দলে কেহই কোন ১ 






ৰা আহফকে' নির্ঘিউ সঙক পথীন্ত বিনামুল্যে প্রথম উপহার গ্রাশ্ দু 
রি চির ছহ ধটিন্হাহ মাহকখণ নির্দিউ লর্বাপেক্গ! হুলগুযুলো ইচ্ছামত ৃ 


১০৭ 


4, পাদ উপহার প্র্কও বহিরাছে। দুএস ই জ্টীতে রি 
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(৩) অগ্রে ৮ম বর্ষের বারধধিক মূল্য প্রদান কবিয়া। যখন উচ্ছা ফেকোন উপহার বা সুদ 
উপহার নির্দিষ্ট সর্বাপেক্ষা গুল ভমূলে গ্রহণ করিতে পা ববেন, তাহাতে কোন বাধা নাই। 

(৪) অঙ্গম্ভ করিলে ভিঃ পিঃ ডাকে মনোনাত উপহাহেব পুস্তক ও ৮ম বর্ষের চিকিংসা. 
প্রকাশ--যে কর সংখ্য। প্রকাশিত হইয়াছে, গ্রথম সংগা তে নে কর এখ্া। পাঠাইয়। ৮ম 
বর্ষে বার্যক মুল্য ও উপগাব পুস্তকেব সুলভ মুলা এুহগ কৰা থ।তবে। বলাবাহুল্য প্রথম 
উপহাবেব মাশুল বাঠীত কোন মুল্য ধৰা হ'বে হ1। 


উপহার নন্বন্ধে দ্ষে কথা ও বিশেষ টব । 


এবাৰ একট ৮ম বর্ষে উপ্ছাবেব বাপাখ কিতা পহুণ, পাঠবগ-ই বিব্চেনা কবিবেন। 
নানাপ্রকাব ধৈববিডম্বনায় গ্রারক্গণকে গত ৭৭ কবাই”ও বা মম্পূর্ণ তপ্লিলাভ 
কবাইতে পাবি নাহ, এনাব যাঠানে আমার প্রিষ হারা সম্পুণ স৯ হইতে পাবেন, 
তত্ঞন্ই একদিকে যেঃন চি'কৎসা-পকাশেব উন্নতি সাধনা" শায়েজন কাথদাছ, অপব |দকে 
তেমনহ বত আমাল -বভ আমব্যায়ে মুলা ন উপচ্ভাব পুস্তক সংগ্রঠ কিয়! ঠাভাবের হপ্তে 
গাদন কিনার শন্দোবিস্ত কবিক্াছি। ৬৪16৭ ধ গঠাত্োেক পৃশ্তক€ দেএশ আঙ্য একার, 
তাহাতে সকলেই আগ্রহমহকাবে উপচাব, গ্রহণে আম|াদণকে বাং৩ কারন সঙ্গেহ নাই । 
ম্বতবাং শীট এই সকপ পুস্তক নিঃশেষ তইবে। অন পুবান গাঙক [.।৭ মন্দা যাতখ1 
অতি স্ুনতে-নাম মাত্র মুল্যে, এই সফল মুলাবান ওম স*ঠ৯ কাঁণঠে চাচেন, আমাদের 
সগিবন্ধ অগ্তবোধ-_তাহাব! যেন কালবিঙ্ম্ব না কয়া উপচাব পুস্তক গ্রহণে 5 ।ব হন। নুতন 
গ্রাংক সংগ্রচার্থ বহুসংখ্াক নমুন। সংখ্যা প্রেবিত হহভেছে, মতন গ্রাইকেও মবো উপশাব গুলি 
নিঃশেষ হইগে, যদ পুরাতন গ্রাইকগণকে অবশেষে উপহবের বই না পিঠে গ]।ব, ভাগ হঈলে 
অতান্ত কষ্টেব কাবণ হইবে । কাবণ পুখাতন গ্রাহপগণে। হণ্য) প্রশাণত2 আমাদের এই 
বিরাট আয়োজন। স্থু ইহাও সঠা--ষঠক্ষণ পৃক চু থাকার, ততক্ষণ বার্ষিক মুলা 
প্রদান ক বলেই নুতন পুবধাচঠন যে কেন প্রাহক্ছে উপহার পতেবধ্য হত বাতঠাহাব অন্ত 
উপহাবের পুস্তক স্বত্ব ক বয়' বাখিয়া দিব।--তান যখন থে অগহাখ চািবেন,। তখনই 
তাহাকে উপহার পুস্তক দিতে ধইলে। 

[নদদি্ঘ সংনাক 7৮? উপহঠাবেৰ জন বন্দোবস্ত করিয়া! লওয় হয়--সেইগুলি ফবাইলে 
আব একখানিও দেওয়ার উপায় থাকে পা, এইটি মণে বাধির! অগ্যই ৮ম ,বর্ষেব বাধিক সৃষ্ট 
ভম। দিবেন ব| [ডঃ পঃতে পাঠ।ততে আদেশ ককন, হাত প্রাথ ৭। | 

নৃতন গ্রাহকগণের বিশেন্ত দ্রে্টব্য - ধাহাবা ৮ম বর্ষো নৃতন গ্রাহক হই 
তীঁহার। ইন্ছ! করিলে ৭ম বর্ষেখ উপহাব পুঙ্ককগুলিও নিদ্দিও গুল হমুলো পাইচঠ পারিবেন । 


ডাই ডি, এন, হালদার, 
একমাত্র ব্বত্ব(ধিকারী ও ম্যানেজার । 
চিকিৎদা-প্রকাশ টাধ্যালয়, পোং আন্দুলবাড়ীয়! (মন 


এত 


৬ 


ঘা] 


প্‌ 
৪ 


রং 


জি, 





বিজ্ঞাপন | 


0 ৯ম বর্ষ, ২য় সংখা! (১৩১৫ সালের ) চিকিংসা-প্রকাণে, ক্ষ সার্দাকোপিয়ার অন্তত 
হে সকল নৃতন বধ প্রকাণিত হইয়াছিল, তবাধ্যে নি্রলিবিত। কষর্ীর উপকারিকা ও 
বিক্ময়াধিকা হেতু আমাদের “শান্দুলবাড়'য়। “মডিক্যাল প্োরে? এই ্রবধটী প্রচুব পরিমাণে 
আমদানি করিয়াছি । আমাদের নিকট বাদার আপেক্গা অপেক্ষার স্থলে শক্কাতিম ওষধ 
পাইবেন 


কম্পাউগও্ড ট্যাবলেট অব বেলজিনা ।__ 
(07110000110 118119 01 3017116. 


ইহার াপর নাম না্াইন্‌ ট্যাবশেট। ফক্ষরাস, ফস্কফেটু অব. আয়বশ, ডেমিয়ান।, 
নকাভেোগিকা। কোক প্রভাত কতকগুলি শায়বিক নলকারক ওষধেব রালায়নিক সংমিশ্রণে 
প্রস্তুত । 
মাত্র] 1 -১1২টা ট্যাবগেট। প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। অন্কপান সাধারণ ঠঃ গরম দুগ্ধ 
অভাবে শীতল জল। 
ক্রিয়া ।-_-উৎরুষ্ট মাঃণিক বলফারক, রক্তজ্নক ও পরিপাকশক্তি বৃদ্ধিক|রক। 
আখময়িক্গ গ্রয়োগ | সধ্ধাঙ্গিক শ্বায়ুবিধানের উপর বলকারক ক্রিরা প্রকাশ 
করিস; «৯ উ্ধটী নানাবিধ ন্নাধুদৌর্মগ্য ও তজ্জনিত বিবিধ উংসর্গে বিশেষ উপকার করে। 
ইহা লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতদ্বার রক্তানতা প্রভা ত্বরায় আরোগ্য হয়। 
ব্যবহার |_-ভিন্ন ভিন্ন পীড়া চা? বাবহার প্রণালী বর্ণিত হইতেছে। 
ধাতুদৌর্ববল্য রোগে ।--অপরিমিত ব অদ্বাভাবিক উপায়ে শুক্র্ষর হেতু ধাতু 
৭ দৌর্ববল্য রোগ এবং তদ্থশতং বিবিধ উপসর্গ, যথা” শুক্রমেহ,। (স্পারমাটোরিয়া) স্বগ্রদোষ) 
 অকতারলা, গুক্রের উাপার্ানগত 1ব:5তা অনিচ্ছায় বা সামান্ত উদ্বেজনায় অথব! অসময়ে র 
জথলন, সগ্ভান উৎপাদনপন্জি ঠান ॥ হাদ, ব্যস বা ধ্বসতগের উপকূম ইত]াদিতে | 
জীপাতীত সটপকার করে 1 এই সকল স্থানে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ ঠিনবার বেবা। 
এই সকল.পাড়ার সহি ত আর আর বে সক লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেঞ্খলিও এতন্থার! শীর্র 
পয হইয়া থাকে। ধাতৃদৌর্বক্য রোগে প্রায় রোগীর রক্হথীনতা এবং তদ্বশ তঃ শরীর, 
বিবি ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। এতত্তিলন মন্তিফের বিবিধ নিঞতি, যথা মাথাঘোরা, .. 
ধাগরষ্‌ স্বরণণাঞ্জির হ্রাস, মেজাজ থিটুধিটে, কাজকম্ছে অন্চ্ছ। ইত্যাদ এবং র 
য় নানাবিধ বিশৃঙ্খলা কষুধামান্যা--কো্বনধ ইতয।দি) যাহা ধারৃদৌধল্য রোগের; 
১প্রকৃতিও-এই উৎধে আরোগ্য হই! থাকে? ধাতুদৌর্বাল্যের সহিত খুদঘুসে বর 
ক প্রহর মল্য (ডিস ট্যাথলেট মেবা। - অর বন্ধ হইলে পূর্বাং নিযে 
এধাডুতীবার ঝর ইহাতে শী আরহগ্য হয় খাকে। 













রি বা 

ককের রা ধারপাপকি ুদ্ধি করিহত ত ইহার তুল্য উম সার নাই বলিলেও অতি চর না 1. - রে 
নিয়ত কিছুণ্দন সেবনে ভর্ববল স্নায়ু সকল সবল হুইর! তাহাদের কার্যকশ শক্তি ত্ক 
সোপি ত হয়ই, ভাছাড়। মাত্র! বিশেষে সেবিশ হইলে ইহা ইনহিবেটারি নার্ভের উ তেজন।, : 





বৃদ্ধিক়তঃ গক্রম্থণন বহুক্ষণ স্থগিত রাখে একমান্রা দেবনের আধঘণ্টা মধ্যেই: ইনার 


ক্রিয়া প্রকাশ হইয়া প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়া হয়, স্ৃতরাং এই সময়ের মধ্যে 


' কিছুতেই শুক্রশ্থালন হয় না ।__কিন্তু কোন অন্দর সেবন, মাত্রেই এই ক্রিয়া. 
“পুনঃস্থাপি হয়, বিলাসাদিগের পক্ষে ইহ! একটি আদরের বস্ত সন্দেহ নাই। শুক্রস্তস্তনার্থ 


 এইটন্ধপ ফলপ্রদ ওধধ 'মার নাই । 


এ শি জাতি এল 92৩৩ 


দিতে হয়। 


উধধ পাইবেন। 
.. শিশি ৭২ টাকা, মাশুলাদ স্বতগ্্। রে 


১ হৃৎপিণ্ডের ভুর্ববলতা |- সামা কারণেই বুক ধড় ফড়, কর! সময়ে সময়ে বুকে 
গা ইতাদিতে ইহ। বিশেষ উপকারক । | 


মুলা 1._প্রতি শিশি ১%* আনা, ৩ শিশি ৩৫০ টাকা । ডজন ১০২ টাকা। 


এ । লিনিমেণ্ট র্লোভিনিয়েল কোঃ ( [4170 ০0105171510. )* _তৈলবৎ পদার্থ 
: সুন্দর ন্ুগন্থযুক্ত, শরীরের কোন স্থানে লাগালে শীতলতা বোধ হয়| | 


ব্যবহার | বিনিধ প্রকার শিরঃরোগে বাহক প্রয়োগ কর! হয়। যে কোন প্রকার 
পিরঃপীড়ায় এই তৈল কপালে মর্দন করিজে অতি সত্বর তাহা নিবারিত হয়। শিরঃপীড়ায় 
এরূপ আশ্ত উপকারী ওষধ আর নাই। 
ইনার গন্ধ অতীব মনোরম, উতরুষ্ট এপপেদ্দের অনুবূপ এবং দীর্ঘস্থাকী। 
নাঁনীপ্রকার ন্বায়ুশূলেও (৩০8) এন্দ্বারা আগত উপকার পাওয়া! যায়। এতগ্তির 
কোন স্থানে বেদন! হইলে, এই তৈল মালিদ কররিণে তৎক্ষণাৎ স্থায়ীভাবে বেদনা 


আরোগা হর। 
্রঙ্কাইটাস, নিউমো নিয়া, প্ররিসি প্রভৃতি পীড়ায় বক্ষবেদনা এবং নানাবিধ বাতের বেদনা 


4 এতগ্্রীরা খুব শীস্ব আরোগা রি | এই তৈল মালিদ করিয়া লবণের পুটলা গরম করতঃ মেক 


এতদর্থে ইহ। অপেক্ষা “পেনোকোল” গুঁষধটা অধিক উপকারক। 
ফলত: এই ওষধটা বাহ্িক বিবিধ গ্রকার বেদনা এবং সর্বপ্রকার শির: 'পীড়া আকোগ্য 


" করিতে বিশেষ শক্তিশালী ওধধ। আমরা নিজে ই£1 পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছি । 


«আমাদের নিকট লিনিঃ ক্লোভিনিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্থলে অকৃত্রিম 
মূলা প্রতি শিশি দৎ আনা, তিন শিশি ২২ টাকা, ৬ নিত ৩২. টাকা, টি 


যন্ত্রণ। বিহীন দ্রাদের মলম ।-__বিনা জালা-্ত্ণায় ২৪ ঘণ্টায় র্বরধার ছা 


রঃ আরোগ্য হয়। মুলা প্রতিডিব! ৷ আনা, ৩ ডিবা ॥* আনা, ডজন ১৪1. ৃথলাদি শব 
নর উপ ও গুষধগুলির জন্ত নিয়লিখিত ঠিকানায় পত্র লিখিবেন ৷ . 





রা ধীর খেল করলাম পো জ্াযা) 





৮ম বর্য। 


১৩২২ মাল--াড্র। 


19৫5 158) 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্মাম্িক্ক-প ত্র। 


সবি 





€ন সংখ্যা 


সস ওর 





নুতন তৈষনা-তবৃ, শুতন তৈদজা-প্রয়োগ-তন ও চিকিৎস! 
বিশু হু ঘর-চিকিংস! ও কলের! চিকিংয। প্রভৃতি 


ভাঞ্তার_ শ্রীদীরেন্দ্নাথ হালদার কর্ভৃক সম্পাদিত। 


প্রণ।লী, প্রহুতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিবিধ চিকিতম।-গ্রন্ প্রণেন। 


০০৬ 


০2110171১-017. 
1101111. 11808211201: 112)1081. 301£1৭02 1৭ 82৭0811, 
£7717779) 21 


1051 নাব1074 ঞবন 241,000, 


&01101২ 01 
5 2৭1) মটেোখ 0৮11001, 1২ €147:7)1125, 
ঠ1২807:1041 07011)1: [02110 বাঘা 
2854015508৭ ০11010018, 


4১1২5591101] 401) ১15 


101, 


1২1511707)179) 
11521২177৮0 011111754, 
110 ০1111017511 & &, 


০০ 


আন্দুলবাড়িয়া মেডিকা!ল ষ্টোর হইতে 
ধীরেন্দ্রনাথ হালদার দারা প্রকাশিত। 
| (নদীয়!) 
রঃ | কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ইট, 


গোবরন প্রেসে হ্ীগোবর্ধন পান দারা মুদ্রিত। 
বাক মূদয ২, টাক!) 





.. [খরতি সংখ্যার বূলা।৮, আন!। 


অষ্টম বর্ষের চিকিৎসঃ-প্রকাশের তৃতীয় উপহার-- 
_ সচিত্র 
ডনক্ষত্প জ্্রীন্দরোগ-লিল্কি তলা 


প্রকাশিত মইয়াছে। প্রকাশিত হইয়।ছে ॥ 
অণ্ধকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রা হণয়ায়, পুস্তক গ্রায় ন্:শেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎদ! স্ধন্ধে এরূপ সর্রাঙ্গন্বন্দর নানাবিধ আবনশ্রকীয় চিাদিতে ভূ'ঘত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর নিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও মদি কম মূল্যে গ্রণ করিজে চাহুন, তবে অদ্যই 
পত্র খিখুন। পুস্তক কুরাইলে আর দি:তপারিণন | ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও ইহ! 
৩* স্থলে ১৭ তে পাইবেন | সাধারণের জন্ত ৩।০ স্থলে ২২ টাকায় আগামী মাসের ৩ শে 
পর্যন্ত মূল্য নির্দিষ্ট হইল । চিকিৎসা! প্রকাশ কার্য্যলয়ে প্রাপ্রণ্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
পরিবর্ধিত দ্বিতীয় দ্গরণ ] কলের চিকিৎমী | [ উতক এটিক কাগজে ছাপ! 


এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এক্ধপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎস! পুস্তক এপর্যন্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। নুবিজ্ঞ বহ্দর্পী চিকিংনকের নু বংপরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্কলে যে 
চিকিৎসায় বহুলংখ্যক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে _রোণীর বৃত্তাস্তদছ তৎসমুদয় বিশেষ" 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতদিন ইহাতে এই পীড়ার ঘাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! এবং চিকিংসার্থ ব্নুদংখ্যক থ্যাতনাম! চিকিৎসকের মতামত, যুক্ত ও 
চিকিৎসা-প্রণ।লী বর্ণিত হইয়াছে। | 

মূল্য-_-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর ছ্িগুণ বদ্ধত এবং মুলাবান্‌ এ্টিক কাগজে ছাপ! 
হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নিদিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রার্বা। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিস্তৃত-ম্বর-চিকিৎসা ৷ 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 
যাহারাই এই বিশ্বৃত'জর-চিকিৎস| পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বগরকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিংদ! বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পূর্ণ অতি বিশ্বৃত পুস্তক এ পধ্যস্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 


আপনাকে এই কথা অবশ্ই বলিতে হইবে। পুস্তক নিংশেষ প্রার, শীঘ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


মেডিক্যাল ডায়েরী 
ও 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেপ্াম্‌ 


চিকিতৎদকগণের নিত্যাবশ্কীয় বু বিষয় সম্ণিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার £ই সংস্কনের ডার়েরীতে «পেটেপ্ট 
গ্রকরণ, প্রাক্টিক্যাল মেঘোরেগুাম, নৃতন ওবধেরু চিকিৎস।-প্রণালী প্রভৃতি বন্ছবিধ বিষয় 
সন্নিবেশিত হওয়ার পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত হইয়াছে । | 
মুল্য ।/* আনা। মাণডল &* -আন1।। চিকিৎসা-প্রকাশ কাণা।লয়ে প্লাপ্তবা।। . 














চিকিৎস প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
শ্ন।ড্লিক্ষ পত্র শু ভ্লম্মাল্লো ডল । 





৮মবর্ধ। ১৩২২ সাল-_ভাদ্রে | ্ ৫ম সংখ্যা । 





হস্ত ও পদতলের স্বাল | 
[ লেখক_-ডাঃ হী্থরেন্্র নাথ ঘোষ এল, এম, এস ] 


“হন্ত ও পদতপের জাল” সাধারণতঃ “হাত পায়ের জাল।” নামে অভিহিত হইয়! থাকে। 
জীবনে এই উপদর্গ না হইরাছে এমন লোক এদেশে বিরল বলিলেও অতুযুক্কি ' হয় ন!। 
হাত পা জল! করা, একটা! স্বত্ত্ত্র পীড়া নহে__ইছার বিষয় কোন চিকিৎস। গ্রন্থে ব্ষিদ ভাবে 
বর্ণিত হয়. নাই, চিকিৎসদ্দির ব্যাস্থাও তখৈবচ। অনেক লোকেরই ছাত প। জালা করিতে 
দেখা যার নেক লোকই চিকিৎসকের নিকট ইহার প্রতিকারার্থ উপদেশ প্রার্থী বা! 
চিকিৎপার্থা হইয়া থাকে। সংধ।রণ চিকিৎপকগ:ণর মধ্যে এই উপসর্গটার প্রকৃত কারণ 
সম্থদ্ধে অধিকাংশকেই অনভিজ্ঞ দেখা যায়। 

এই উপনর্গ গ্রস্ত ব্ক্তির সর্বাদৌ প্রগ _ণ্ছাত পাজ্ল! কৰে কেন?” চিকিংপক 
মহাশয় যে, একটী উত্তর ন1 দেন তাহ' নঠে, তবে বিষযটীর প্ররুত বাপার যে তিনি কতদুর 
হৃদরঙগম করিয়। দিজ্ঞাদ্য বিষয়ের উত্তর ধিয়া থাকেন, তাহা তিনিই বলিতে পাঞ্েন। এই 
উপনর্গ বলিয়! নছে, চিকিৎসাকালে সকল গ্রকার রোগ--সকল প্রকার লক্ষণ বা উপসর্গের 
কারণ নিদান ব! নাম করণ সমন্ধে যখাপস্ত ?ককিনৎ দিতে হর, ন। দিলে চলে না। ২৫ বংসণে 
যে বিষয়টী শিক্ষা! করিতে হইয়াছে যাছার! নিদ!ন কারন ২.০ বছরেও হন ত পিজে বুঝিতে 
সক্ষম হই-নাই, নিমিবের মধ্যেই তাহ চিকিৎপাবিজ্ঞনে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ গৃঃস্থকে বুঝাইয়! দিতে 
হইবে, ন/দিলেও উপার নাই, বাহ একট! সতামিথা। বলিয় গৃহস্থকে বুঝাই তেই হইবে_-বিড়' 
না কম নছে।  এক্লে আধার ডাক্তারি মতে বুঝাইলে চলিবে না-- আয়ুর্বেদ মতে নলিলেই 
যেল' গৃছ্থ বেশ. বুঝতে ঝা লন হইতে পরেন। এই কারণেই ডকারদের মুখে বাতগ্লেম!, 
পিত্য়েমা জর, বায়ুর প্রকোপ, পির্জধিকা প্রভৃতি বাঞ্কাধরা কতকগুলি কবিরানী ঝুলি গুনিতে 


১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








পাওয়া যার়। বর্তমান গ্রনক্ষোক্ত “হাত পায়ের জালার* কারণ সম্বন্ধে কেহ তত্ব জিজ্ঞান্ু ' 
হইলে এই কারণে উচ্বার কারণ প্পিত্তাধিক্য ঝা পিত্তের প্রকোপ” শুনিয়ই অনেক স্থলে 
পীড়িত বাক্তির সন্ত হইতে হয়। প্রকৃত নিঙগান তত্ববিদ্গণ অবশ্ট বুবিতে পারেন যে-- 
এই কথাটাতে, কি মাথাধুণ্ড বুঝিতে পার! যায়। প্ছাত পায়ের জাল1” ধরিলাম, ন! হয় 
পিত্তা থিকা হুইয়াই ছইয়! থাকে, কিন্ত কেবল“পিত্তাধিক্ হুইয়! হইয়াছে” এই একট। কথাতেই 
কি, ব্যাপারটার লব বিষয় বেশ খোলস করিয়া বুঝ! গেল? কখনই ন। শগীরের অমুক 
ক্রিয়ার বিকৃতি হইয়া, অমুক পদার্থ উৎপর হুইয়াছে--সেই অমুক পদার্থ দ্বার! অমুক অমুক 
ক্রিয়! সম্পর হইয়া এই এই লক্ষণ উংপর হইয়াছে, তারপর এ অমুক ক্রিয়ার দ্বার! কেন 
এই লক্ষণ উৎপন্ন হইল? তন্ন তল্ল করিয়! তাহার 'আলোচন। করিয়া, পরীক্ষা-__ প্রমাণ বা 
স্বতঃসিস্ধ বিষ অবলম্বনে প্রতাক্ষবৎ বুঝাইয়। দিলে তবেই প্রকৃত ব্যাপারটা বেশ বুঝিতে 
পার! যার। অবশ্ত গৃহস্থদিগের সঙ্গে এত কথ! লইয়! বাদ বিচার করিলে চলে ন--করাও 
যায় না। তবে গৃহস্থদিগের সঙ্গে বাদ বিচার না৷ করিলেও-_-যাঁহ! হয় এটা বলিয়! তাহ!- 
দিগকে বুঝ।ইর। দিলেও, চিকিৎসকের নিগ্গের মনের দঙ্গে এপ চালাকি করা ত চলে ন!। 
সব রোগের--সব লক্ষণের সম্বন্ধেই নৈদানিক তত্বগুণি নিগ্গের মনে ভাল করি! আকিয়া 
রাখিতে হয়। 

হাত প1 জাল! করে কেন? এ প্রশ্নের উত্তরে আফুর্ধেদ চিকিৎদক বলিবেন যে, 
পিত্তের প্রকোপ বশতঃই হাত প| জাণ। করে সঙ্গে সঙ্গে অনেক চিকিতৎসকও উছ1তে ডিটো 
(অর্থাৎ এ ষত্ডেই মত-_-ইং ৫০.) দিয়া সারিবেন। কিন্তু এই কথাটাতেই কি ইখার 
প্রকৃত নৈদ।নিক তন্বটী পরিস্ুট হইল? পিত্তের গুণ অবগত দাহক. সন্দেছ নাই। শরীরে 
পিঞের মাধিকা হুইপ্নাছে স্বীকার করিলাম, কিন্তু এতন্বার] শরীরের ভন্যান্ত স্থান জ্বাল! ন! 
করিয়া, কেবল হাত প1জাপ! করে কেন? একেনর উত্তরকি? প্রকত নিদানানভিজ্ঞ 
কবিরাজ মহাশয় হয়ত গন্তীর গ্রকৃতিটা মারও একটু গম্ভীর কিয়! বলিবেন-_*বিদগ্ধ পিত্তট। 
উদ্ধী ও অধঃগ(মী হুইগ়া হাত পা জাল! করিতেছে।” বস্‌ এই পর্যন্ত! এইবার তব্বপ্িজ্ঞান্থকে 
অবশ্যই সন্ত হইর! থাকিতে হইবে । ডাক্তার মহাশয় কি বলেন? আপনারও কি এ মতে 
মত? ন| তাহ! নহে, তোমার আমার অনভিজ্ঞতার হয়তঃ এমতের পোষকতা করিলেও 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বলিবেন যে--হাত প| জালা*'। নিদান এত নিকট নহে, 
উহ! অপেক্ষ! আরও একটু দূরে যাইতে হইবে। কারণট| বপি। 

প্রথমতঃ ধর যাউক-_প্হাত পা জাল।” ব্যাপারট! কি? অগ্রিবা উত্তপ্ত কোন ভ্রবা 
শরীরে মংলগ্ন করিলে যেরূপ জাণ! অনুভৰ হয়, এ জালার গ্ররুতিও সেইরূপ, তবে প্রথরতায় 
অনেক কম, এইথা প্রতভেদ। হাত পাজালার অবস্থায় তৎসহ এ স্থানের উত্তাপাতিশবাও 
লক্ষিত হইর। থ!কে, এই সঙ্গে শরীরের সার্বাঙিক একট! উফ উতপ্ত ভাব ও অন্ুন্থতার 
লক্ষণ দেখ। যাকছ। যে উৎপাদক কারণের সঙ্গে এই লক্গণণ্ডলির সানগত হইবে, সেইটাই 
ঘে, ইহার প্রকৃত নিদান অবন্তই তাহ! আমাদিগকে স্বীকার করিতে হইবে। 


হস্ত ও পদতলের স্তবীলা | ১৮৭ 








পাশ্চাতা চিকিৎসা-শাঞ্রে বলে যে-_-উদ্ধ ও অধঃপাধার চৈতন্ত উৎপাদক স্গাযুসত্র সকপের 
স্পর্শপ্ননক শক্তির আকা হইলে, এইরূপ যন্ত্রণ। অনুভব হইঞজাথকে। দেছের বাহা প্রদেশের 
সকল স্থানেই স্পর্শ উৎপাদক ন্নরুদমূহ বিগ্কঘান আছে, 'এই নকল সাযুদমুছের জন্যই 
আমাদের অগ্জাতসারে কেহ আমাদের গায়েহাত দিলে, চিমটী কাটিলে, ছুচ ফুটাইলে ব1 সে 
কোন প্রকারে চর্ধ্ব মস্াক্ত করিলে, তাহ! আমর! ম্নুভব করতে পাি। ইহা সব্ববাদীসন্মত 
স্বুঃপিদ্ধ যে, অন্তান্ত স্থানের অপেক্ষা হস্ত, পদ ও চক্ষুতে এই চৈতহদায়ক স্গ।যুসমূহের 
ক্রিয়া অধিকতর প্রথর। মোটাসুটী নিজে হিজেও ই] বেশ বুঝিতে পার! যাঁয়। হাতের 
ম্পর্শজ্ন এত বেশী যে, চক্ষু মুদ্রিত করিয়াও হস্ত ছারা অনেক বিষয় আ.শ্চর্দযারূপে বোধগম্য 
হইতে পারে। অন্ধ বালকগণের বর্ণ শিক্ষা ইহার উংকষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল। পদের স্পর্শ শক্তির 
দ্বারাও অভ্র।তমারে অনেক বিষয় সঠিকরূপে নিরূপণ করা যাইতে পারে। মোটামুটা এই 
সকল পরীক্ষা দ্বার বেশ বুঝিতে পারা ধায় যে, অগ্রন্থ স্থানের ঠৈতন্তদায়ক স্নামু অপেক্ষা, 
হস্ত, পদ ও চক্ষু এই তিন স্থানের স্ন।যুব ঠচতগ্ভ উৎপাদক শক্কি সর্বাপেক্ষা! প্রখর । হস্ত 
পদতলের ছ।লা-__-এই সকল ্াযুব চৈতন্ত উৎপ|দক শক্তি বদ্ধীনের ফলভিনন আর কিছুই নছে। 
অর্থাৎ শ্বাভাবিক ভাবে এই নকল শ্ন।যুর দ্বার! আমর! যে পরিমাণে চৈতন্ত লাভ করি, 
যদ্দি অস্ত ব৷ উত্তেজিত হই! তদপেক্ষা! অধিক পরিম!ণে উহার! চৈতন্ত শক্তি সম্পর্ হয়, 
তাহ! হইলে এ অন্ভবকত| এরূপ অবিচ্ছেদে ও প্রথর ভাবে আমাদের মন্তিক্ষে নীত হয়-_ 
যাহাতে আমর। একপ্রকার জাল! বা স্ত্রণ অনুভব করিতে থাকি। অধিক পরিমাণে 
পদত্রব্ধে ভ্রমণ করিলে পদতল গরম হয় এবং জাল! করিতে থাকে, ইহার কারণ এই যে, 
মুত্তকার সছিত ধিক পরিমাণে পদতপ্ের সংঘর্ষে এ স্থানের ঠৈতনদার়ক নাযুসমূহ উত্তেষ্ি 
হয়া তহৃত্তেগন' ছার! ন্নাযুগ্থণি অধিকতর ঠৈতন্যণক্তি সম্পন্ন হয় এবং এই প্রথর চতনই 
যস্ত্রণারূপে গ্রতীয়ম[ণ হুয়। 


অন এব এক্ষণে বুঝিতে পরা গেল _হস্ত, পদ, চক্ষু এই ঠিন স্থানের জাল! করার নিদান 
হইতেছে-- এই তিন স্থানের চৈতনদায়ক দ্বামুলমূহের ক্রি! বৃদ্ধি। 

এই মতান্ুবন্তী ছুইয়াই পাশ্চাতা ভিষকগণ নিয়ণিখিত পীড়াগুলিতে উক্ উপসর্গটীর 
উপস্থিতি অনিবার্ধ্য বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন। বাস্তবিকই নিয়লিখিত পীড়া গুলিতে হাত পা 


চোক জাল! কর! একটা সর্ধপ্রধান উপসর্গ । 


(ক) অনীর্ঘ। 

(খ) মালেরিয়াদি বিনদুষিত পীড়া। 

(গ) ব্কতের বিধিধ গীড়]1 

(খ) শরীরের স্বাভাবিক. করেছ বথাদরহে বহিগত না হওয়া ॥ 
(৬). পল পীড়া। 
. (ডে). গণের ইত্যাদি... 


১৮৮ চিকিৎসা-প্রকীশ । 





এখানে দেখা যাউক-_উপরি-উক্ত পীড়াগুলির সঙ্গে হস্তপদাদির জাল! করার কাদৃণী 
সন্বন্ধ বিধান থাকে । এক এক্ক করিয়। বলি। 


(ক) অভীর্ণগ্রস্ত রোগীপিগের হাত প| জাল! কর! নিতান্ত সাধারণ। খাস্ধদ্রবা 
ষথোচিহরূপে এবং নির্দিষ্ট সময়ে পরিপ।ক প্রাপ্ত ন| হইলে, তাহাকেই অজীর্ণ পীড়। বল! হয়। 
ভুক্ত খাস্ঘদ্রব্য যখোচিত্রূপে বা নিদ্দি্ সময়ে জীর্ণ ন| হইলে উহ! হইতে পাকাশর ও অন্ত্রমধো 
নানাবিধ ময় পদার্থের টি হয়। এই অন্বাভাবিক অয বিনষ্ট করণার্থ পিত্তাশয় হইতে 
অস্ত্রমধ্যে গ্ুচুর পরিমাণে পিত্ত আসিয়া! উপস্থিত হয়| যে পরিমাপ পিত্ব দ্বার!, অজীর্ণোছু ত 
অল্পের ধর্ম নই হইতে পারে, যদি তদপেক্ষা। অধিক পরিমাণে পিত্ত নিঃস্থত হয়, তাহ। হইলে 
এই অঠিরিজ পিস্ত রক্কের সহিত মিলিত হইয়! সার্ধবাপ্গক বিধানে চালিত হয়। পুর্ববেই উক্ত 
হইয়াছে মে. পিত্ত দাহকক্রিয়!। পিশিই ) সুতরাং রক্তে পিগ্াধিক্য উপস্থিত হওয়ায় তদ্দ-র] 
চৈতন্ত উৎপাদক ন্নাযুসমূহ উত্তেঞ্িত হয় এবং তছ্ছেতু শমীরের চর্ম উত্তেজনা! উপস্থিত হইয়! 
থাকে। হস্ত, পদ ও চক্ষুর ঠৈতন্য উৎপাদক স্নায়ুর সংবেদশক্কি 'সধিক থাকায় এ উত্তেজনা__ 
যন্ত্রণারূপে প্রতীক্কমাণ হয়। 


চিকিতসা ।--এইস্ধপ শ্রেণীর হস্ত, পদতল ব! চক্ষু জাল।র টিকিতদার যাহাতে রে!গীর 
অন্দীর্ঘদোষ তিরোহি ত হয়, তন্বিষঞ্ধে যইবান্‌ হওয়াই একমাত্র কর্তব্য। এইবপ শ্রেণীর অনেক, ; 
গু9পি রোগী চিকিৎদ। করেয়াছি। একটীর বিবরণ বলি, এহদ্ববর। চিকিৎসার ধার! 
হৃদয়লম হইবে। 


রোগী একজন ভদ্রলে।ক _নজক্রম হনুমান ৪০1৪৫ বংসর | শরীরের শ্বাস্থা ভাল নহে। 
তাহার অনুযোগ, প্রারই--অণধিকাংশ সমন পৈকালে হাত পা চোক মুশ মন্যন্তজ.ল! করে 
চোক মুখ বিয়া যেন আগুনের তাপ উঠে, হাতের ও পায়ের তল! খুপ গরম হুয়। চিকিৎসার্থী 
ঠিক চিকিংলার্থী নহে, উপদেশপ্রার্ণী হই অ।পিয়! ব'ল:লন যে, আপনাদের এই লক্ষণের 
কোন ভাল গষধ আহে কিনা? [ ক্রমশ: ] 


৫ ৪০, এপ ৮ সপ সপ গত ৮ বার সি শাশি লে 


গ. শরীরের ম্বাভাবিক ধর্হ এই থে-শরীরকে ঠিক সুস্থ রাখিঠে চে! করা। এই চেইার ফলেই 
শরীরের আনষ&ঈকারী পদার্থ শরীরের মধ্যে জন্মইলে ব। প্রবেশ করিলে তাহার প্রতিবেধক পদার্থ সৃষ্ট 
হইয়! থাকে । | 

অজ্ণবশত: পাকাখয় ও অগ্ুসধ্যে অল্প পদার্থের হৃষ্ট হইলে, এ অনিষ্টকারী অয় বিনষ্ট করণার্থ পিত্ত 
আনিয়। উপস্থত হয়। পিত্ত ক্ষার ধর্ছাব্রাস্ত; হৃতরাং এই ক্ষার পদার্থ জয্মের সহিত মিশ্রি 5 হইর! উহাকে 
মমক্ষারায় করিয়। ছেয়। | ৃ 


গর্ভকালীন শোথ, অতিসার প্রভৃতির চিকিৎম! বিবরণ । ১৮৯ 
গর্ভকালীন শোথ, অতিসার প্রভৃতি কঠিন কঠিন উপসর্গ 
ংমিশ্রিত রোগিণীর চিকিৎসা বিবরণ । 


[ লেখক-_ ডাঃ শ্রীযুক্ত অধরচন্দ্র বিশ্বীদ এল, এম, এস, ] 
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?র্ভকালে ক্গীলোকদিগের বধো প্রায়ই অলস, আহারে অণিচ্ছ।) প্রাতঃবমন। শিরো- 
ঘূর্ণন, কোষ্ঠবন্ধ, মৃত্রচ্ছ, ও শোথ প্রভৃতি নান! প্রকার দুর্ণকণ প্রকাশিত হইঞ|। থাকে । এই 
সমস্ত কইকর লক্ষণ, ক্রমোবদ্ধিত ভ্রণের দেহ সংঘটনের ক্রিয়ায় মাতৃপরীরবধ|নের কিছ! বিকৃতি 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। গর্ভঃ ভ্রণের চাপ অন্ত্রসমৃ্ বামৃত্রমন্ত্রাদির উপর পতিত হওয়ার দরুণ 
উহাদের শ্ব স্থ ক্রিয়ার বাঘাত ঘটায় ঝ! উঠাদের কাধ্য মুচারুরূপে ন! হওয়ায়, শরীরের দৃ্ঘত 
নিষ্কান্ত পদার্থনমুহ ভালরূপ বাহির ছইতে পারে না ও উক্ত ক্রণের চাপ ঝড় বড় শিরা 
উপর পড়য় সাধারণ রক্তসঞ্চলনের ব্প্পপ্রযুক্ত নিয়াঙে গ্রা়ই অবদ্বাকৃটিভ শোথ 
হইয়! খাকে। অন্যদিকে ভ্রণের চাপ পাকাশগন বা পাকাশয়স্থ স্াযুদমুঞ্ধের উপর পড়ার জন্য 
পাকাশয়ের গোলযোগ বিশেষরূপ ঘট! থাকে । সে কারণ ক্ষুধারাহিতা, আহারে অনিচ্ছা, 
প্রাতঃ-বমন প্রসৃতি হইতে দেখা যায়।, অল্লাহ!র প্রযুক্ত ব! মাতৃশরীরের সারাংশ বার! ভ্রুণ 
শঙ্গীর পরিপোবধিত হওয়ায় মাতৃশদীর ক্রমান্বয়ে রক্তশূগ্ঠ ও হর্নল হইতে থাকে, সে কারণ 
অ[লন্ত তা, ছূর্র্বপতা, কর্তব্যকর্ম্ে অনিচ্ছা ও শিরে1ধূর্ণন প্রভৃতি ঘটবার বিশেষ সম্ভব। তাহা 
হইলে এস্থলে দেখা যাইতেছে ধে, গর্ভস্থ ভ্রণের চাপই এই ;মস্ত ছুর্ঘটন! ঘটবার মূল কারণ। 
কারণ গর্ভচাপ অপসারিত হইলে অর্থাৎ প্রসবের পর এ সমস্ত লক্ষণগুলি আপন! ই,তে প্রায় 
অস্তধিত হইতে দেখ! যায়| 'অ[বার কোন কোন স্থানে আপন! হ'তে নিরাময় হওয়! দূরে যাক, 
প্রহতির জীবন এত সংকটাপর হইয়| দাড়ায় যে, সচিকিৎপার়ও অতি কষ্টে নিরাময় হনয়! 
ছুঃদাধ্য হ্%| থাকে । আমি এগ্লে সাধ:রণের অবগতির জন্ত একটা কঠিন ছুরারে;গা 
রোগিনীর চিকিৎস| বিবরণ উদ্ধত করিলাম। 

রোগিণী হিন্দু মাহিষ্যকুলোস্তব!, বয়দ অন্থম[ন ২০1২১ নংদর। ৩ট সন্তানের জননী। 
- পুর্ব্ব বিবরপ।. রেগিণী প্রত্যেক গর্ভকালে আরবিস্তর এ*টু আধটুকু করিয়া ফুলিত। 
কোন বার প্রসবের পর আপন! হ'তে সারিয়া যাইত, কোন বার বা দেশীয় গাছগ|ছড়ার 
পাচন তৈয়ার করিয়! খাইয়া সারিত। রোগিণীর বর্তমান গর্ভের স্বিতিকালের প্রায় মাসা- 
ধিক পূর্ব হইতে ম্যালেরিয়াজনিত পালাঅরে আক্রান্ত ছয়, তাছাতে অতিশয় ক্ষীণ! হুর্বল! 
হইয়া পড়েন। তাঁছার উপর গর্ভের স্থিতি হওয়ায় অতি সত্বরে ফুলিতে আরস্ত হয়। বাটার 
কর্তৃগৃহিমীর। রোগিণীকে গর্ভবতী জানি! উহাকে কোন রকম স্থচিকিৎস! বরান ব! জাছার 
বিহারের বিশেষ কিছু সৃবন্দোবন্ত কেন নাই, আমাদের দেশে পাড়াগায়ের মধ! অধিকাংশ 
লোকের ধারণা-_ গর্ভ! বন্থার চিকিৎল! করান নিষিদ্ধ ব! উহার চিকিংস' কি ডাক্তার কি কবি. 
রাজ কেহই কিছু জানেন না। এই ্ান্ত বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া এই রোগিণীকেও বিনা 


১৯৩ চিকিৎসা-গ্রকাশ | 


ভিজে রত 





চিকিংদায় ফেলয়া রাখ! হইয়াছিল। জর থাক! প্রযুক্ত মাহাবে অরুচি জন্ত কোন কিছু 
খাষ্টনে পারিতেন না বন্দিয়া বাটীর কর্তৃগৃক্লীর! যাঁা.ত তিনি ছুটী বেশী রকম আছার 
করিয়। বলশাপিনী হ'তে পারেন, কেবল তাঠারই চেষ্টা করিঙেন। এই উদদশ্বসিন্ধির জন্ত 
ঠেঁতুল,গুড়, ঝাল প্রভৃতি ঘখন বাহ। রচিত, তখন তাছাই দিয়! আহার করিতে দিতেন। রোগ 
সার ₹ নাই সারুক, তাহাদের কেবল বলের দরকার, রোগে যেদিন দিন বল হাস করিতেছে, 
সেদ্কে আদৌ দৃকৃপাত নাই। বাইর কর্তা মহ1!শঘও তজপ গৃর্ছনদিগের হার বুদ্ধির 
জাহাজ, তাহ। বদি ন! হইতেল, তা হ'লে এমতাবস্থায় কদাচ স্থির হষ্টয়। থাকিতে পারিতেন 
ন।_ কোন ন! কোন প্রতিকারের উপায় উদ্ভাবন করিতেন, নিশ্চেষ্ট হইয়। বসিয়া থাকিতেন 
ন1। যাহ! ছক এই নিশ্চেইতার ফলে রোগিনর যখন উত্থানশক্তি রহিত হইয়! আদিল, আর 
উঠি বসিতে পারে না, জর ছাড়ে ন।, সমস্ত শরীর রসে ডুবিয়া গেল, তখন অগত্যা একঞ্জন 
ডাক্তারকে না ডাকিয়! আর থাকিতে পারিলেন না। নিকটস্থ একজন হোমিওপ্াথক 
'াক্জারকে ডাকি! দেখাইলেন। তিনি প্রায় ম.সাধিক চিকিৎসা! করিম কোন কিছু ম্থফল 
দর্শাইতে পারেন নাই। ম্ফলের মধ্যে কিছুদন চিকিৎসার পর গভিণী৮ম চন্দ্র মাসে 
একটী মৃত স্থান গ্রদব করেন, এই সম্তান্টা বোধ তয় পোষণ অভাবে ও জরীপ উত্তাপাধিক্- 
বশরঃ জরাযুগহবরে মরিয়া যায় । গুনিলাম প্রপবের প্রায় সপ্তাহাধিক পূর্ব হইতে আর ফ।কৃ- 
টুয়সন শুন! ব।য় নাই। এরূপ রক্তশৃন্ত দূর্বল! অবস্থার রোগিশীর মৃত্যু হয় নাই এট! অনেকটা! 
চিকিৎসকের শের কথা । আমি এরূপ অনেক কেস প্রসবের পরক্ষণে বা ছুই একদিন 
পরে মৃত্যু হইতে দেখিয়াছি । এই রোগ্িণীকে দেখিবার ভন্ত আমি বিগত ১৩২৭ সালের 
১২ই ফলন তারিখে অ হত হই। 
বর্তমান অবস্থ। যাহা দেখিলাম, তাছ। অতিশয় শোচনীয় । রোগিনীর হাত প! ঠা 
বরফের ভ্াায়। অঙ্হা পিপাসা, সর্বশরীরে শোথ রহিয়াছে, নাড়ী পরীক্ষায় জনুতব করিতে 
পারিলাম না, যাহ! খাইতেছে, অভূন্ত অবস্থায় কোনরূপ রূপান্তর ব ধর্মমাস্তর ন! হইয়। তাঃ]ই 
পেট দিয়া তখনি বহির্গত হইয়! যাইতেছে, পাবষস্ত্রসমূছ এক প্রকার জীর্ণ দূর্বল ও শিথিল 
হইয়! গিয়াছে, শোষণশক্তি বা ভুক্তদ্রব্য জীর্ণ করিবার ক্ষমতা আদো নাই। পেট একটু 
একটু খামণচকাট! বেদন! করিতেছে, অবিরলধারে পচ, দুর্গন্ধজনক অ!ম মিশ্রিত তরল ভেদ 
হইতেছে । গুমিলাম রোগিণীর এই উদরাময় প্রায় দেড়মাস কাল পূর্ব ঃইতে আরস্ত 
হইয়াছে, পুর্বে দৈনিক তেদের সংখ্যা নিণীত ছিল, পর পর রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ভেদের 
ংখা। বাড়িয়। গিয়। অস্থ ১০1১৫ দিন হইল. প্রসবের পর হইতে আর বিরাম নাই--মবিরাম 
এককপ শ্োতের স্ঠায় নিন্থত হইতেছে । দেখিলাম লথ্বারটা ফাক হুইয়! গিয়াছে, এরূপ 
ফাক হইয়া! গিষ্লাছে যে, হস্ত মুষ্িবন্ধ করিয়। অনার়।সে বাতায়াত করাইতে পার! ধায় । মল- 
দবাবের পৈশিক সংকোচন ৭1 প্রপারণশক্তি আর না, একদম শিথিল হইয়! গিয়াছে। সমস্ত 
শরীর রক্তশৃন্ত হইয়। শাদ! ফ্যাকাশে হইয়! গিয়াছে, চক্ষের পাতা, ওষ্ঠে বা! জঙ্গুণির অগ্রভাগ 
পরীক্ষ1 করিয়া! দেখিলাম,কোথাও একটু রকের অভ! দেখিতে পাইলাম না। প্রশ্রাব ধুৰ 


গর্ভকালীন শোথ, অতিসার প্রভৃতির চিকিৎন। বিবরণ | ১৯১ 








সামান্ত রকম অনাড়ে বিছানার উপর করিতেছে। 'রেগিণী এত হুর্বল] যে, পার্বপ।রবর্তন 
করিবার ক্ষমতা নাই, তছপরি দেখিলাম ছুই টাাকরায় ও জন্মহাড়ের উপর শধা।ক্ষত হইবার 
উপক্রম হইয়ছে। রোগিণীর বাস্থজ্ঞান লোপ পার নাঃ, ডাকিলে চিচি করিয়া আতিকষ্টে মৃতবৎ 
সদউন্তর প্রদান করিতে পারে। ছুঃখের বিষয় রোগিণীকে এত অনাদরে ব! অপরিচ্ছরাবন্থায় 
রাখ! হইয়াছে যে সেরূপ ছূর্গন্ধপূর্ণ গৃহে প্রবেশ কর! সহজ ব্যাপার নছে, আমি 
অতি কষ্টে রোগিণীকে পরীক্ষা! করিলাম। যদিও আমর! ডংক্তার, আমাদের পচ! হর্গন্ধ সহা 
করিবার ক্ষত! আছে, তাহলেও এতট! সহা কর| বোধ হয় অনেকেরই ক্ষমতাতীত। আমি 
গ্রাথমতঃ এই সমন্ত দেখিম়। শুনিয়! রোগিণীর আরোগা আশা শুদূর পরাহছুত শিবেচন! করিয়! 
এক প্রকার হাখাস হইয় ছিলাম। পরে রোগিণাকে চিকিৎস! করিয়া! কতদূর কৃতুকার্ধা হইতে 
পরি বা ন! পারি. এইটী পরীক্ষা! করিবার জগ্ত আমার স্দয়ে একটী নতুন আশার সঞ্চার: 
হইল ও এই নুতন আশার উপর নিভর কিয়! বাটীস্থ সকলকে রোগিণীর জীবন সম্বন্ধে 
অংশ্ব(ন দিয়! কণ্তবাযকর্ম্ে অগ্রণর হইলাম । সর্বাগ্রে রোগিণীর গুহ পরিফ|র পরিচ্ছর করিম]. 
বিছনাপত্্র বদলাইয়! দিতে বলিলাম ও ধুন| পুড়াটয়! ঘরটাকে সুগন্ধ করিতে অনুরোধ করি-. 
লাম এনং রোগিণীর ব্ছান! খুব পুরু করিয়। দিয় তছুপরি একখান! অয়েল রথ পাতিয়া দিতে 
বলিলাম, আমি উপস্থিত থাকিয়া! সমস্তই দেখাইয়! গুনাইয় দিয়া কর্মগুলি সমাধা করিল/ম। 
রোগিণীর সেবাপুঅধাকারিণী ব্যতীত অন্ত বেশী লোকের সমাগম বা রোগিণীকে বিরক্ত 
করিতে নিষেধ করিয়া! দিলাম । অদ্য নিম্নলিখিত উধধ পত্রের ব্যবস্থা! করিয়! দিবা ১২টার, 


সময় বিদায় গ্রহণ করিলাম । 


১ নং। 
1২6 | 
স্পীট এমন এরোমেটা ১১৭ মিনিম। 
স্পীট রো রদল্ম ১১৭১০ মিনিম। 
টাং ডিপ্িটাালিস ৮ ২॥* মিনিষ। 
লাইকর বিষমম ১৪ মিনিম। 
টীং হেম্প নর ১।ৎ মিনিম। 
টীং কাঙমোন কোং তত ১০ মিনিম। 
টাং নক্সভোমিক! ২ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ২ আউন্স। এইবপ ৪ মাত্র! । 
২ নং। 
৩, ্‌ 
এসিচ সালফ. এরোমেট, "৮ ৫ মিনিম। 
লাইকর এপানেোল ০ ৫ মিনিম। 
শীট ক্লোকফর্ম ..*. ১০ ফিনিম। 
টাং কার্ডমোম ঝোং তত ১০ মিনিম। 


ভল $ আইউদ্দ, এইরূপ ৪ মাঝ! | 
এই ছুইটী মিকৃশ্চার ২ ঘণ্টান্তর পর্ধাকক্রমে খাওয়াইতে বলিলাম। 


২স্*্ভা 


১৯হ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পিপাসার জঙ্ত দারুচিনি, াষ্টঘধু, অনস্থমূণ ও মঠিচ দিয়া জল সিদ্ধ করিয়া সেইজল 
ঠাণ্ডা করিয়া এ*টু একটু খাইতে দিতে বললাম ও একতোল! বালি /১|* সের জলে সিদ্ধ 
করিয়! একপোয়! থাকিতে নামাইয়! সম:য় সময়ে অল্প অয় খাইতে দিবার ব্যবস্থা! কন্গিলাম। 

পথ্য, মুরনীর মাংদ নিজ্জল অবস্থায় সোতল মধ্যে পুরিয়। বেশ করিয়া! ছিপি আ।টিয়। দিয়] 
এ$টী জলপুর্ণ হাড় মধ্যে গলা পর্যাপ্ত ডূযাই॥| উন্ণের উপর রািষ্জা তাপ দিলে উক্ত তাপে 
বোতল মধ্যন্থ মাংদ পিদ্ধ হইয়। যে কাথটুকু বাছির হইবে তাহ! একটু একটু ভাইণাম 
গ্যালিপাই দিয়! খাইতে দ্রিবার কথ! বপিলাম। জ্াঁম তথা উপস্থিত থাকিয় প্রস্বত 
প্রণালী সমস্তই দেখাই॥! গুনাইরা দিয়! বাটীতে র €ন| হইলাম | 

পরদিন প্রাতে যাইয়া দোখণাম যে, রোগিণীর একটু অবস্থান্তর ছইগাছে। অবিরাম ভেদ 
সবিরামে পরিণত হইয়াছে । ১০১৫ মি নট অন্তর ভেদ হইতেছে । পিপাল! একটু কমিগাছ, 
গ!থের তাপ ততট] ঠাণ্ডা নাই-_স্বাভাবিক তাপে পরিণত হইয়াছে । মোটের উপর হতাশ্বাদ 
জীবনে আশার ক্ষীণ আপগোক একটু দেখা দিয়াছে বিবেচনার, ওষধ পল ও পণ্যাপথোর 
ব্বস্থ! পূর্বিনের মত রাখিয়! অন্ত চলিয়। আমিলাম। 

একই ওধধ ও পণযাপণ্োর ব্য'স্থায় রোগিণী পর পর আরে!গ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে 
দেখিগ ব্যবস্থার কোনরূপ পরিবর্তন ন! কিয়! একই বাবস্থাপ উপর রাখিলাম। এক সপ্তাহ 
পর্যন্ত এইরূপ ব্যবস্থ নুলারে চলি! রোগিণীর অনেকট! হথবিধা হই৪। উঠিল। এক্ষণে 
রোগিণীর ভেদ ১1--২ ঘণ্টাত্তর হইতেছে, ভেদের বর্ণের অমেক পরিবর্তন হইয়াছে, পেটে যে 
বেদন! ছিল তাহ! অনেক কম পড়িদ্লাছে। আমও একটু কমিক্বাছেপূর্ববাপেক্ষ। ক্ষুধার আতিশয্য 
হইয়াছে, খাইতে চাহিতেছে। গায্জের রদও একটু একটু কমিয়াছে বলিয়! অন্থমিত হইল, নাড়ী 
পরীক্ষয় বেশ বুঝিতে পারিলাম। নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ! দুর্বল! অথচ নিয়মিত বেগগামিনী। 
পূর্বে জর বুঝ। যায় নাই, এক্ষণে বৈকালে বেল! ৩ টার সময় হইতে একটু গ! গরম হয় আর 
রাত্রি ৯১০ট| পধ্যন্ত সেইরূপ গরম থাকে, পরে জর রেখিসন হইয়া যায়। অস্ত ১নং ব্যবস্থা! 
ঠিক রাখিয়! ২নং ব্যবস্থার সহিত গ্রত্যেক মাত্রায় ২ গ্রেণ করিয়া! কুইনাইন মিশাইয়! দেওয়া 
হইল এবং জরের বিরামকালে ছুইটী মিকৃশ্চার পর্যযায়ক্রমে ১ ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম এনং জরের সময় ২নং মিকৃণ্চারটা বন্ধ রাখিয়! ১নং মিকৃশ্চারটী ২ ঘণ্টান্তর থাওয়াই- 
বার কণ| বলিলাম । 

পথ্য। বালি সময়ে সময়ে একটু দিতে বলিলাম ও পূর্ব আদিষ্ট পথ্য পূর্ববংই রহিল। 
ঠিন দিন পরে যাইয়! দেখি রোগিণীর আর জর নাট, গায়ের রদ অনেক কমিয়! গিয়াছে, 
ক্ষুধার উদ্রেক যথেষ্ট পরিমাণ হইয়াছে । ভেদ দৈনিক ৮১০ বার করিয়া! হইক্েছে। সেরূপ 
চূর্গন্ধগ্জনক আমন মিশ্রিত তরল জলবৎ আর নাই, ভেদের পরিমাণ মল্প ও ঘন হইয়াছে । এ 
রোগিণীর এইরূপ অবস্থার উৎকর্ষ দেখি! ধারপর নাই আনন্দিত হইলাম। অস্থ ২নং 
মিকৃশ্চারে কুইনাইন ১ গ্রেণ রাখিয়। ১নং মিকৃষ্চারের সঙ্গে পর্ধযায় ক্রমে ২। ঘণ্টাম্তর সেবনের 
ব্যবস্থ। করিয়! ও পথ্যাপথ্োর ব্যবস্থা! পূর্বাবৎ রাধিয়! চলিয়/! আসিলাম। এইরপ ব্যব- 


গর্ভকালীন শোঁথ, অতিসার প্রভৃতির চিকিৎসা বিবরণ | ১৯৩ 
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স্থার উপর আঁর এক সপ্াহাধিক রাখিয়া রা ওপর গা হুবিধা, বুঝিতে লাগিণাম। ওর 
সপ্পাহের শেষভাগে একদিন যাইর! দেখি, রোগিণী প্রায় সারিয়া! উঠিয়ছে, রদ আর আদৌ 
নাই। ভেদ দৈনিক ২৩ বার করিয়। হইতেছে জবর আর হয় ন!ক্ষুধার যন্ত্রণায় বোগিণী 
ছটফট করিতেছে 

অন্তও ২নং ব্যবস্থার মধ্য হইতে কুইনাইন একদম বাদ দিগ্না ১নং মিকম্চারের সহিত 
প্যযাস্বক্রমে ৩ ঘণ্টা অন্তর দেবনের ব্যবস্থা দিলাম। পথ্য_-এরোরূট, মাংসের কাধ, 
জীবিত মংস্তের ঝোল ইচ্ছানুরূপ খাওয়ার ব্যবস্থা রহিল। অুত্যেক ৪ ঘণ্টান্তর খাইতে 
দিতে হইণে বণিয়! বাটীতে ফিরলাম । ৫ম সপ্ুাহের প্রথম ভাগে একদিন যাইয়া! দেখি 
পম, রোগিনী সম্পূর্ণ নিধাময় হইছে, ভেদ আগ হইতেছে না, দৈনিক সহজভাবে একবার 
করির়। বাহে হইছে,গায়ের রস আর নাই, জর ব| অন্তাগ্ত উপসর্গ আর ক্ছিই ন[ঈ, কেবল 
খাওয়ার জন্ত অনিরত কাদ[কাটা করিতেছে সেদিনও ওধধ ও পথ্য সমভাবে রাখিয়! বাটাতে 
প্রত্যাগত হইলাম।, | 

৬ষ্ঠ সপ্ত(ছের শেষভাগে দেখিলাম-_রোগিণী সম্পূর্ণ রোগশূন্ধ হইয়াছে, ক্ষুধার আলার 
রাত্রদিন ঘুম নাই, কেবল ক|দাকাট1 ও সকলকে আরবরত বিরক্ত করিতেছে দেখিয়া! অগ্থ 
নিয়লিখিত প্রণালীতে অগ্ল পণ্যে ব্যবস্থ। করিলাম। প্রথমে কতকগুলি মিহি অথচ পুরাতন 
চাউল লইয়। পরিফার করিয়৷ পাথরে ঘণিয়! ঘদিয়! ক্ষয় করিতে হইবেক, সেই ক্ষন অংশটা 
বাণি পাক করারন্যার পাক কিয়! জীবিত মৎন্তের ঝোলের সঙ্গে খাইতে দিলাম । এইরূপ 
পথা দিণাম ও ওবধের ব্যবস্থা পুর্বববৎ রাখিলাম । এইরূপে আর এক সপ্তাহ গতে রোগিনী 
পূর্ববাপেঙ্গা৷ একটু হুস্থ হইলে পুরাতন চাউলের ভাত একবেলা ও আর একবেল। বালি 
ক্ষুধানুসারে মতন্তের ঝে।ল সহ খাওয়ার বাবস্থ। করিলাম। 

একটী বণকারক মিশ্র নি্নলিখি্ মত দিয়! দৈনিক ৩ বার ক'রর! সেবনের ব্যবস্থা 
প্রদত্ত হইল। 


চে, 

এলমিড সালফ এরো মেট টি ৫ মিনম। 
কুইনাইন ১ গ্রেণ। 
টীং নকসভোমিক। রর ২ মিনিষ। 
ফেরি-সালফ. | ০, ১ গ্রেথ। 
টাং জেনসিয়ানী কোঃ ১. ১* মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াসিয়া *** ২ আউদ্স। 


এইরূপ ১২ মাত্রা, দৈ'নক ৩ বার দেবা। 

এইভাবে প্রায় ৩ মাল কাল চিকিৎসায় হই রোগিণীট। সম্পূর্ণ ব| নির্দেবরপে ছারোগ্য- 
লাত করিয়াছিন। আমি পরেও আর করেকট! ঠিক এই ভাবের রেসিকে একই পাণীতে 
চিকিংল! করিয়া ক্কতকাধ্া হইয়াছি। .. টি : ০ 


১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





চিকিৎমা! ও জ্যোতিষ & 
৮১) 

প্রাচীনকালে, কি ভারতে, কি মিণরে, কি ব্যাবিলনে, কি গ্রীসে, কি রোমে সকণ সুস্ভ্য 
দেশেই চিক্ংসার সহিত ঞ্যোঠিষের সম্বন্ধ শ্বীকৃত হইভ। ইতিহাদ পাঠে জানা যায় যে, 
18150615055, [[51)0617)91)0) 53061019912) প্রভৃতি চিকিৎসক চুড়ামণি, ধাহার] চিকিংস।, 
জগতে যুগপ্রবর্তন করিয়! গিগনাছেন, তাহার! সকলেই চিকিৎসকের পক্ষে, জ্যোতিষের 
প্রয়োক্ষনীয়ত। স্বীকার করিতেন। পাশ্চাতা চিকংসাশা:ন্ত্র জন্মদাতা মহাত্ম। 17111১0- 
08:55 এবং 0817. উভয়েই ম্থুনিপুণ জ্যোতির্ব্বং ছিণেন। 11701507915 
বলিতেন, যে চিকিৎসক জ্যোতিষশাস্ত্রে অনভিজ্ঞ, তিনি মূর্খ, কদাচ চিকিৎসক পদবাচ্য নন। 
আমাদের ভারতবর্ষে আুর্বেদ ও জ্োতির্বেদ নিতা সন্বন্ধযুক্ত, একের মমুশীলন অন্তের 
অনুশীলন অপেক্ষা করে। দ 
ক চাও? 500178502 

চিকিংসাশান্ত্রের ইতিহাস পর্যালোচনা! করিলে দেখ! যায় ধে, জগতে ধগন যে বদের 
অভ্যদয় হয় চিকিৎপাশাস্ত্রে৪ও তখন সেই বাদের প্রতিচ্ছায়! দেখতে পাওয়া যায়। এই 
শাস্ত্রে যে কত মতের উত্থান ও পতন হইয়াছে এবং সেইঙ্গন্ত সেই মতানুযাচী চিকিৎস! 
গ্রগালীরও যে কত উত্থান ও পতন হইয়াছে তাহার ইয়ত্ত। নাই। যখন যে চিকিৎপা প্রণালী, 
প্রচলিত মতের লম্ুযায়ী হইয়াছে, তখন সেই চিকিৎসা প্রণ[লীই আদৃত হইয়াছে। দ্ৃ্ান্ত 
দ্বার! ধুঝাইবার বোধ হয় কোন প্রয়োজন হইবে ন|। জড়বাদের পূর্ব্বে ফপিত জ্যোতিষের 
আদর সর্দত্রই ছিল। জ্ড়বাদের জভ্দয়ের পর, লিদ্ধান্ত-জ্োতিষের আলোচন। যেমন দিন 
দিন বুদ্ধি পাইতে লাগিল, ফ'লগঞ্োতিষের আলোচন! সেরূপ হল পাইতে লাগিল। 
আমাদের দেশে এক্ষণে উপ জ্োডিষেরই ছুরবস্থা, ন1 আছে উন্নত প্রণালীতে সিদ্ধাস্ত- 
জোতিষের আলোচন।, ন! আছে উন্নত প্রণালীতে ফলিত-জ্যোতিষের আলোচনা । ইছা 
সর্ববব'দীসম্মত যে ফলিত-জ্যোতিষের উন্নতি, সিদ্ধান্ত ঞ্যোতিষের উন্নতির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে। যাহাতে সিদ্ধান্ত ফ্যোতিষের উন্নতি হইয়া, ফণ্পত-জ্যোতিষের সর্বাঙ্গীন উন্নতি হয় 
সে বিষয়ে আষাদের সকলেরই যত্বণীল হওয়! উচিত। এক্ষণে আমি ফপিত-চিকিৎসাশাস্ত্রের 
সহিত ফণিত-:জ্যাতিষশাস্ত্রের কি সম্বন্ধ এবং ফলিত-জ্যোতিষশান্রী দ্বার! ফণিত-চিকিৎস!- 
শান্ত্রের কি উন্নতি সাধিচ হইতে পারে, তাহ! দেখাইতে চেষ্ট। করিব। 

চিকিৎপাশাস্ত্রের কথ! ই্ঠিলে, চিকিৎসকের কথ! শ্বতঃই মনে হয়। চিকিৎদকের, 
চিকিৎসাশস্ত্রের অন্ঠান্ত বিষয়ে জ্ঞ।ন থাকুক আর নাই থাকুক, নিম্নলিখিত বিষয় তিনটীতে 
জ্ঞান থাক। তাহার নিতান্ত প্রয়েজন। এই তিনটা, জানের উপর তাহার চিকিৎসার 
সাফল্য নির্ভর করে।' কোন এক্টী বিষয়ের জ্ঞানের তারতমা হইলে, চিকিৎারও তাগ- 
তঙ্া হয়। সেই তিনটা এই $-- 


চিকিৎসা! ও জ্যোতিষ । ১৯৫ 


রি ডি 

১। রোগ ও রোগী বিষয়ে জ্ঞান। 

২। ওষপ বিষয়ে জ্ঞান। 

ও। রোগ ও ওষধের সম্বন্ধ বিষয়ে জ্ঞান। 

চিকিৎসাশাস্ক্ের এই তিনটী মুল বিষয়। সকল চিকিৎলাশ|ন্ত্রে, ইহাদের আলোচনা 
অর্লবিস্তর দেখ! যায়। 

১। রোগ কি? 

স্বাস্থ্যের বিফারের নাম রোগ, ইহ! কেবল বাহক ও আন্তরিক লক্ষণের দারা জান 
যায়। স্বাস্থা কি এবং স্বান্থোর বিকারই ব। কি, এই বিষয়ে বৃতর মত আাছে। জড়- 
বার্দীর বলেন- বাহিরের কোন পদার্থের উত্তেজনায়-_দেছের অঙ্গ বিশেষের বিকার হুয়, 
এবং সেই স্থানীয় বিকার হইতে রোগের উৎপত্তি হয়। 'অধ্যাত্ববাদীর] বলেন যে, মনের 
বিকার হইতেই কেবল রোগের উৎপত্তি হয়। মনের বাহির ঘখন জগতেরই অস্তিত্ব নাই, 
তখন মনের বাহিরে কোন রোগবীজেরও অস্তিত্ব থাকিতে পারে না। বাহ! মাছে, তাহ 
মনেই আছে। মনই সঙ্কল্প দ্বার রোগ হ্যষ্ট করে এবং মনই সঙ্কর দ্বারা রোগনাশ করিয়! 
থাকে । আর একদল আছেন, ইহার! শক্তিনাদী, হার! বলেন জীবনীশক্তিই সকলের মূল 
পদার্থ। ইহার স্বাভাবিক অবস্থার নাম স্বাস্থা এবং ইহার বিকৃতির নাম রোগ। এই বিরুতি 
নান কারণে সংঘটিত হইতে পারে ।' কোথাও আধিভৌতিক কারণে, কোথাও আধিদৈবিক 
কারণে, কোথাও আধ্যাত্মিক কারণে এই বিকৃতি সংঘটত হয়। প্রত্যেক প্রাণীর জীবনীশক্তি 
পরস্পর হইতে ভিন্ন বলিয়া, একজাতীয় কারণ হইতে উৎপন্ন কার্মাও, পরস্পর ভিন্ন হইতে 
দেখ] যাক্জ। কেন যে, প্রত্যেক প্রাণীর জীবনীশক্তি পরম্পর ₹ইতে ভিন্ন, সে সম্বন্ধে সকল 
চিকিৎপাশান্ত্রই নিরুত্তর। জীবনীশক্তি দ্বে সকলের এক নে, তাহ! সামান্ত একটি দৃষ্টান্ত 
দ্বারা, সহজেই বুঝান যাষ্টতঠে পারে। মনে করুন, সাতটি বন্ধুকোন একদিন শীতকালে, 
ঠাগু| হাওয়ায়, বাটার বাহির হইপেন। বাটী ফিরিবার সময় ইহাদের ভিতর একটি দাতের 
অন্তু (দত কন্কনানি ) লইয়! বাটা ফিরিলেন, একটি কানের অন্থখ (কানকটক্টানী) 
লইয়| বাট়ী ফিরিলেন; একটি রক্তামাশয় লইয়! ফিরিলে্, একটি ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ লই 
ফিরিলেন এবং বাক্তী তিনটী একেবারে স্ুষ্থ শন্নীরে ফিরিলেন। এরূপ বিভিন্ন ফলের 
কারণ কি? জীবনীপক্তি বিভিন্ন বলিয়া, করণ এক হইলেও কার্ধা বিভিন্ন হইল। 

২। ওঁধধ কাহাকে বলে? ৰ 

'ধে পদার্থ স্ুঙ্থ শরীরকে অনুষ্ধ করিতে পারে, অন্তদিকে আবার. মন্বস্থ শরীরকেও 
সুস্থ করিতে পারে, তাহাকেই উধধ বল! যায়। কি প্রাণীজগত, কি উত্ভিদ-দগৎ, কি জড়- 
জগৎ, নকল জগতের ভিতরই এরূপ পদার্থ পাওয়া যা়। লকল চিকিৎসাশাস্তে গুণ ও ক্রি্ানু- 
সারে, তধধ সকলকে বিতিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা. হইয়াছে । কি কি প্রণালীতে 
ওধধের গুণ ও ক্রি! নির্নাত হয়, তাহাদের কিঞিৎ পরিচন্ রি গ্রণ্ত হইল "৮. 

: $1 জীবজন্বর় উগ্র পরীক্ষ দ্বারা । :' টক রর 
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০ চর না 


২। ন্থস্থ মানবের উপর পরীক্ষা দ্বার । 

৩। ওষধের মাত্রাবুদ্ধ্জাত অস্বাভাবিক লক্ষণের ছার|। 

৪। টিকিৎংসাকালে, অপ্রত্যাশিত লক্ষণের আবির্ভাব বা তিরোভাবের দ্বার! 

৫€। ওধদ ও রোগের বর্ণলাদৃগ্তের দারা 

৬। সোগলব, দৈবঙন, স্বপ্পদক এবং জো তিষলব্ধ জ্ঞানের দ্বার।। 

পাশ্চাত্য বৈজ্ঞনিকের! *ষ্ঠ প্রণ।লীটিকে বিজ্ঞানসন্মত প্রণালী বলিয়া স্বীকার ন! করিণেও 
তাছাদের শাস্ত্রে উৎকৃষ্ট ওধপগুণি যে প্র অটজ্ঞানিক প্রণালী গ্রচত, তাহ! অনেকেই 
মুককণ্ঠে স্বীকার করেন। যেমন 011701১0178) 01219118 জরের ; ১1966 গলগণ্ডের; 
1১00108 আঘাত, পতন ৭ মচকান জানত পোগের; 014051066 চর্মরোগের (1511515)) 
১9101,0 খোস চুলকানির; পারদ ও [0010৩ ০ 101855107) উপদ'শের 7 131:1700) 
অল্পশূলের (08551151019); এপং £156110 ( বা মোকে1) চম্মরোগ বিনাশের ওবষধ। 
ইহাদের কেহই জীন জন্তুর উপর পরীক্ষা দ্বার আব্ক্কুত হয় নাই। পঞ্চম প্রণালী দ্বার, 
00০11001100) যে যকৃতের ওষধ, [20001178518 যে চোখওঠার ওষধ এবং লৌহ যে 
রক্তহীনত। ওষধ এইগুলি জান! গিয়াছে। 

৩। রোগ ও ওষধের সদ্বন্ধ বিষয়ে জ্ঞান--রোগের সহিত ওঁধধের যে বিশেষ সম্বন্ধ আছে, 
লে বিষয়ে কোন সন্দেঘ নাই__কেন না তা$| ন। হইলে, রোগ, ওষধের দ্বার কদা5 উপশমিত 
হইত না। এখন দেখ! যাউক সে সম্বন্ধটিকি এবং ইছা ক প্রঙ্গারের। মোটামুটি ইহ 
চারি প্রকারের এবং ইহাদের বিবরণ এইটরূপঃ _ 

১। পীন়তন্থানে ওধধ ন! দিয়া সুস্থ স্থানে ৪ধধ দিয়া রোগ মারাম করা_ যেমন 
বিরেচক ওধপের দ্বারা সংন্তাস রোগ আরাম হইয়!, যুত্রকারক বধের হার! ফুদফুল ঝিল্লির 
শে।থ আরাম করা। এ চিকিৎসায় রে।গের সহিত বধের সংক্ষাৎসন্বপ্ধ নাই। 

২। যেস্থানে পীড়া! হইয়াছে সেই স্থানের উপর ক্রিগ়্া প্রকাশক গধধ, আমর! ছুইভাবে 
বাবার করিতে পারি । মৃত্রক্চ্ছে যখন জামর। মৃত্রকারক ওধধ দিই, কোষ্ঠবদ্ধে বিরেচক 
ওধধ দিই, স্গানুর উত্তেগনায় কিন্ব। মাংসপেশীর আাক্ষেপে অবদাদক ওষধ দিই, বেদনাধুক্ত 
স্থানে অদাড়ত| উৎপানক ওষধ দিই তখন আমর! বিষম ভাবে উষধ ব্যবহার করি। 

আবার মামর! যখন মুত্রকৃচ্ছে মুুচ্ছ, উৎপাদক কোন ওধধ ব্যবহার করি, কোষ্ঠবন্ধে 
কোষ্ঠব্ধ উতপ'দক ওষধ, স্াুগ উত্তেজনার নন'যুধ উত্তেঙ্কক ওষধ, মাংসপেশীর আক্ষেপে 
ম]ংসপেশীর আক্ষেপ উৎপাদক ওধধ এবং বেদনার জন্য বেদন। উৎপাদক কোন ওধধ ব্যবহ!র 
করি, তখন সমভাবে আমরা ওধধ ব্যবহার করি। এই ছুইস্থলেই, রোগের ক্রিয়! এবং 
ওবশের ক্রিয়। একই গানে হইলেও আরোগ্য ঠিক বিপরীতভাবে হুইয়! থকে। 

এক্ষণে দেখ! য'উক রোগীর সছিত-গুঁধধের কি সম্বন্ধ । যেখানে জার! রোগীর পীড়িত 
স্থান স্থির করিতে পারি, পূর্বক উপরে আমরা উধধও সহজে নির্বাচন করিতে পারি 
কিন্ত এমন মেক রোগী আছে-বাহাদের পীড়িত স্থান স্থির করা,ধায়.ল। এবং পূর্বোক্ত 


টি লী সি আট জজ 
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নিমের দ্বার! গধধ নির্বাচনের ও সুবিধা হর না। এই সকল রোগগুণ কি? আমাদের 
দেশের চিকিৎসকের! বলেন যে, বাধু পিত্ত ক:ফর লমতাতেই আমাদের স্বাস্থ্য এবং তাগানের 
বিষমতাতেই আমাদের 'রাগ। বারু পিত্ত কফ কি, ইহা জানিবার জন্য অনেকের ওতনুকয 
হইতে পারে কিন্তু ই! মামার এক্ষণে আলোচ্য নয়। ইহ! বণিলেই আপাত ঃ যথেষ্ট ভইবে 
যে, ইহারাই দেহের মূল পদরর্থ। দেহ রোগাক্রান্ত হইপে, ইছাদেরই কখন একটি, কখন 
ছুইটি, কখন ঠিনটি একই সময়ে বিকৃত হয়। দে পদার্থটা যখন বিকৃত ভয়, তাহার বিকার 
দেছের সর্বার্ছে পরিলক্ষিত হয়। দেছের এমন স্থান নাই-__যাহার পরীক্ষ। দ্বারা এ বিকারটি 
ধর! ন! যায়। বায়ূ, পিতৃ, কফের সমত1 মানয়ন করিতে পারে, এরূপ ওঁধধ সকল চিকিৎস- 
শাস্ত্রে ভুরি ভুরি পাওয়! যায়। ইহাদিগকে শান্ত্াচযায়ী বাবার করিতে পারিলে, অনেক 
পুরাতন দুরারোগ্য রোগ আরম করিতে পার! যায়। একটু নুক্ষাভ বে দিলে দেখ! যায় যে, 
আমাদের এই বাধু, পিত্ত, কফই পাশ্চাত্য ছেমিওপাথী চিকিৎসায় ৮5০1৪ 550101115 
এবং 9)০০315 নাম গ্রহণ করিয়াছে। রোগীর এই অবগ্থাত্রয়ের আবিষ্কারের দ্বার মহা! 
11911161791) পাশ্চাতা চিকিৎসায় এক যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছেন। 

অনেক সময় এরূপ অবস্থা হয় ধে, রোগীর বিকৃতি লক্ষ্য করিয়া উবধ দিলেও, দে ওধধ 
কাধ্যকর হয় ন!। কিন্ত স্বাভাবিক প্রকৃত ধরিয়া ওঁষধ দিলে, শীপ্র কার্যকর হয়। চিকিৎদার 
সফলত। এই প্রকৃতিগত ওষধ। 

এক্ষণে চিকিৎসাশাস্বেব কথ। ছাড়ির! দিয়! জে]োতিষশাস্ত্রের কিঞিং আলোচন! করিব। 

অনেকের ধারণ! আছে যে, ফলিত-জ্যো!তিয একেবারে আধ্যান্সিক শান্্। বৈজ্ঞানিক 
উপায়ে ইহার তন তত্বই আবিঙ্কৃত হয় নাই। যাহ! হইয়াছে, তাহ। কেবল যোগবলেই 
হইয়াছে। কিন্তু আমর ধারণ! অন্তরূপ। অন্ঠান্ত পদার্থশাস্ত্রের হায় ইহার অধিকাংশ" 
তত্বই প্রকৃত বৈজ্ঞানিক উপায়েই আবঙ্কৃত হইয়াছে। হৃষ্টির প্রারস্ত হইতে এখন পর্য্যন্ত 
ফণিত প্যোতিষ আমাদের উপর অল্লাধিক পরিমাণে আধিপতা চালাইতেছে। ধাহার। 
ইহাকে বিজ্ঞানসম্মত শাস্ত্র বণিয়! স্বীকার করেন তাহাদের ত কথাই নাই; ধাহার! ইহাকে 
বিজ্ঞানসম্মত শাঙ্ধ বলিয়! স্বীকার করেন না, তাহারাও ইছার দাসত্ব শৃঙ্খল যে এক্সণেও 
সম্পূর্ণরূপে ভাঙ্গিতে পারিয়াছেন তাহা ঝলিয়! বোধ হয় না। কারণ দেখা যায় যে, অভ্যাসের 
জন্তই হউক, কুপংস্কারের জঙঃঁই হউক, অথব| প্রবোধের জন্তই হউক, লোকে এখনও রোগে 
শাত্তি-স্বত্তায়নাদি এবং বিবাছে যোটক মিলনাদ করাইর়! থাকে। একটু বিচার করিয়! 
দেখিলে দেখ! যার যে, সঙ্কল চিকিৎনারই সফলতা রোগের কারণতত্বের উপর নির্ভর করে। 
প্রকৃত কারণ নির্ণীভ হইলে ধোগ আরোগা তি সহজেই হয় এবং রোগের গাৰী ফলও 
সংজেই নির্ধারিত হয়। এই কারণশ্ত্ব এবং ভাবিফল বিচারে জ্যোতিষ আমাদের বিশেধ 
প্রয়োজনে আসে । ৭. | 

আম।র বিশ্বাস চিকিৎসার সহিত জ্যোতিষের পূর্ণ মিলন ন| হইলে, . চিকিৎসায় অনেক 
বিষয় অসম্পূর্ণ থাকিয়! যুইবে। রোগের কারণতত্বের বিচার করিতে গিয়! পৃথিবীতে যে. 
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কন চিকিংসাপদ্ধ'তর উদ্ভব হইয়াছে তাহার ইয়ত্ব। নাই। পদ্ধতি সকলের উদ্দেশ এক 
হইলেও, প্রত্যেক পদ্ধতি গ্রতোক হইতে ভির। 

রোগের কারণতত্বকে যিনি মে ভাবে দেখিয়াছেন, চিকিংসাপদ্ধতিও তিনি সেইভাবে 
চালাইয়ছেন। ধিনি স্থুশভাবে দেখিয়াছেন, তিনি স্থুলভাবে ব্যবস্থা দিয়াছেন; ধিনি সুক্ষ- 
ভাবে দেথিয়'ছ্েেন, তিনি হুপ্ষভাবে বাবস্থ। দিয়াছেন। জ্যোতিষশাস্্বের দ্বার! এই শূল সঙ্গ 
সকল পদ্ধতিরই মীমাংস। হইতে পারে। 


" অণু পরনাণু হইতে পু্থবীর যাবতীয় পদার্থ, যে গহের শাস.ন শাসিত, তাহার ভুরি 
ভার প্রমাণ দেওয়া যাইতে পারে। এক্ষণে কোন্‌ গ্রহ কোন্‌ পদার্থের উপর কিরূপ ক্রিয়! 
প্রকাশ করে, নিয়লিখিত গ্রণালীমত তাহ! আমি শাস্ত্রানুসায়ে সংক্ষেপে বর্ন করিব। 
গ্রথমতঃ গ্রহের কারকতা, দ্বিতীয়-_র।শি, তৃতীয়_মানপিক প্রকৃতি, চতুর্থ--ধাতু, পঞ্চম_. 
ব্যাধি, ৬ঠ--উদ্ধিদ্‌, সপ্রম-_ধাতব ও খনিজ পদার্থ। এক এক করিয়া! বলি।__ 


রবি £-- 

ক1রকত1-- সৌরজগা হর প্রধান গ্রহ বলিয়! ইহাকে গ্রহ্রাজ কছে। ই€| আত্ম, দীপ্তি, 
অরোগা, ক্ষমত।) সম্মন, মিত্র ও পদবুদ্ধিকারক । জন্মকালে রবিঘাহার অন্ুকৃণে থাকে, 
তাছার জীবনীশক্তি বড় প্রধল হয়; শীঘ্র রোগক্রাস্ত হয় না, হইলেও শীঘ্ব রোগমুক্ত হয়। 
_ রাশি-সিংহ 

মানপিক গ্ররুত- দৃঢ় প্রতিজ্ঞ; অধাবসায়ী। 

দাতু-_-পিন্ত প্রধান 

ব্যাধি_হৃদয় ও মস্তিষ্কের রোগ ; চক্ষুরোগ যেমন 01010111015, 17105, সর্দগর্থি, জর 
(যাহাতে দেহ পচিয়। যায় )।; 

উদ্ছিদ-_মাকন্দ, সুর্য মুখী, পদ্মা, গে ধূম, গণ, আদ্রক, লজ্জ।বর্তী, কুষ্ঠ, চিরত1, নালিত!, 
নিম্ব। 01191017118) 12001018513) [100৩ 1০901)) 00101010817), 01১611001710017), 
(07161)00019, 20০, 

খনিজ ও ধাতব পদার্থ-_্বর্ণ 0171750116৩, বৈদুর্ম)টমণি 8০, 

চন্জ্র £-- 

কারকতা--ধে সকল পদার্গের জীবনীশক্কি ক্ষীণ, শীত পচিয়! যায় কিন্তু বাড়িবার সময় 
রাত্রে অতি শীত্ত্র বাড়ে (যেমন কপি, বেঙের ছাতা ) ইহারা চন্দ্রের অধীন। স্ত্রীলোকের 
উপর, শরীরের জলভাগের উপর, চক্ষুর বছিরঞঙ্গের উপর ইহার বিশেষ আধিপত্য। শরীরের 
যে সকল অঙ্গ, পদার্থ বিশেষকে গ্রহণ করিয়া পরিপুষ্ট হয়, তাহার! চত্ত্রের অধীন। যেমন 
পাকস্থলী, জরাযু, স্তন, রক্তবছানাড়ী। | 

রাশি--কর্কট। 
.. মানপিক গ্রক্কৃতি--কল্পনাপ্রিয়) ভীতু। 


চিকিৎসা, ও ট জ্যোতিষ ণ ১৯৯ 





্্ 


ধাতু বফপ্রধান। 

ব্যাধি__গগ্ুমালা, গলগণ্ড, শৃল, উদরাময়, জলদেযের পীড়া, পাকি জর 01110:9519, 
40179, ড৬০111178, 106965061৬2 [7860)001011), | 

উত্ভিদ-_পলাশ, কুমুদ, ক্ষীরুই, কদলী, ও অন্যান্ত ক্ষার বৃক্ষ, কুম্মাগডাদি এক বংসরস্থাযী 
বল্লি, ০0০1০০51711, 4১92110839 [05021105, 01)51721001)05 0106187) 15011051200, 

খনিজ ও ধাতব পদার্থ_ রৌপ্য, শঙ্খ, £৯101011010100) 00991056016 120০, 

বুধ £-- 

কারকণা-__-মাকারে ইহা! ক্ষুদ্র হইলেও, প্রভাবে ইহা! ক্ষুপ্র নয়। বাক্য বিছা! বুদ্ধি 
শিপনৈপুণ্য ও বাণিঞ্য কারক। | মন্তিফ, যান, বাহন, 61525181919, [২৪৫।, 0১০5০, গভৃতির 
ইহা অধিপতি । জন্মসময়ে চন্র ও বুধ প্রতিকূল থাকিলে জাতক বিকলচিন্ত এবং 
উন্মাদগ্রস্ত চয়। 

রাশি- মিথুন এবং কন্তা-- 

মানসিক প্রকৃতি-_বুদ্ধিমান, বাকৃপটু, চতুর, অস্থির 'ও লিপিকৃশল। 

ব্যাধি__ ঘৃর্রোগ, ক্ষিগ্ততা, শিরঃপীড়া, মুগিরোগ বাকৃরোধ, ম্মরণশক্তির ' হীনতা, 
বিহবারোগ, [359159511)61019) 10611110007) 11161011065 0355015357595, [২676৯ & 
57178195005610, 17410901090, 

উদ্ভিদ-__-অপামার, বিজতাড়ক, প্রিয়গু, ওল, মান, বচ, অগুরু, চন্দন, 7১০6৫956111 
1১০09018117 চু ০০ 

ধাতব ও খনিজ পদার্থ-পারদ (নুন্ণ কাংস)। 

ক্র 5 ৃ 

কারকতা-_ইছ! একটা শুভগ্রহ। ইছ। আর্ত, উষ্ণত| ও শ্রিখি্ত| উৎপাদন করে। 
প্রতিকূল হইলে সমস্ত শরীর শিথেলভাব ধারণ করে। দেছের সার পদার্থ নকল বাছির হইয়া 
যায়। শিরার (55125 ) উপর, বুকের উপর, গলার উপর এবং ০%৪/)র ছি ইহার 
বিশেষ আধিপত্য। শিরার রক্তরোধের জন্ত শরীর স্ফীত দেখায়। 

রাশি--বৃষ এবং তুলা 

মানসিক প্রকৃতি_-কবিত! সগীত, বিলান এবং সৌনধ্যপ্রিয়। 

ধাতু--কফ প্রকতি। | 

ব্যাধি-_-ধাতুর গীড়।, উপদং ংশ, বীধ্যহীনতা, বছুমূতর, গর্ভাশয়ের রোগ মৃত্রকচ্ছ, | 

[.9১1 ০৫ [101৩ 11৩01)9171591 [01818061767 1750815৩ ০ ৬1651 1018, 
4১500061080 চ16101/018 65306 ৪110 1901105/ (808081 (077981100, | | 

উত্তিদ__ঘিলকী, চল্পক, মেদী, উহ্তবর, কাবাবচিনি, পান, এলাচ, দ!কচিনী, পরন্ধপুপ্প ্ 
লতা । 70198101118, 96০৪1৩ ০6:9819 7361185 ভা 21870780 1421০... এ 

ধাতব ও খনিজ পদার্ঘ-_-তাজ (রজ, নৌগ্য 91. | ই 

| ৩--তাত্র 


৮ রর টিিগনাগাদা? 1 
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ফিখিরিব্হাির শপ ৬৫০০ আবি এ পি ২ 


কারকতা__ইহ! একটা: অণ্ডুভ গ্রহ। ই ভুত ও উক্চতা উৎপাদন: ঝরে। ইগর 
অনুকূপে.জাতক অন্যন্ত লাহুমী, বলগ|ন, পরাক্রণশালী ও যুন্ধপ্রিয় হয়। ইহা উত্তাপকারক, 
গুদাহকায্নক এবং গুটি বহিষ্ষকারক। রবির সহিত ইহার ক্রিয়ার সাৃ্ট আছে। মঙ্গলের 
তপত্মতি তীক্ষ এবং কেন্দ্রীভূত। রবির ঠাপ অকেন্ত্রীভূত এবং বিল্ৃত। 

রাশি- মেষ এবং বৃশ্চিক 1111. | 

ফানপিক-প্রকৃতি_ সাহদী, উ্থমশীল, অস্থিরচন্ত স্বাধীনতা প্রিয়। | 

ধাতু-_পিত্ব প্রক্কতি। | | চি 

ব্যাধি_পিভরোগ, ভাম, বদন, ব্রণ, স্কোটক, দদ্র রুক্তআব, রক্তাম।শয়, অর্শ ভগন্দর, 
দস্তুশুল্, মৃত্রকুচ্ছ, কুৎসিত পীড়া, দাহছক জর, অস্থাবাত ও দহন। . 

:১উড্ভিদ_ গোকালে লতা, অনস্তযূল, খদির, রিদ্রা. মুস্র কলাই, লঙ্কা, মরিচ, পিপুল মত 
রান 

0.1701)0108, বউ 0১:৬০10108, /৯11108) 1315010195 92125810281112) 0810615611015, 
০০107010), 020111177010,135106115 ৬ 0182115, [00108 (09525, ]81072103 
58817, | 

) ধাতব এবং খনিজ পদ্দার্থ__লৌহ, গম্ধক, টিনা মনঃপিলা, গৈরিক। 6, 

[7017, 4১17501716 গু'০71০ 011105. 

এবুছম্পতি + 

সি একটী শুভগ্রহ ইহ! আঘুক1রক, স্বাস্থ্যকারক এবং ুতরকারক ৷ প্রতি. 
কূল হইলে জাতক রুক্তঘটিত পীড়ার কষ্ট পায়। শুঁক্রের যেমন শিরার ( ৬০19) উপর 
আধিপত্য, বৃহস্পতির তেমনি ধমনির (411 ) উপর আধিপতা। রক্ত বিকৃত হইলে, 
১১22, / £১10800) 1141, ত1/০0501, 0758, [071০-5010 গ্রভৃতি শরংরের দুষিত 
পা, যাহার! সময়ে সময়ে দেখা দেয় তাহাদের মূল কারণই প্রতিকূল বৃৎস্পতি। আর 
অননবৃতধি, ফুদকুস্‌ ৪ যরুতের পীড়া; বৃহস্পতির ব্শেই হই! গাকে । 

রাশি £-ধন্থ (মীন )-: | | 

মিথুন রাশির সহিতও ইহার নিকট সনন্ধ। 

মানসিক প্রকৃতি ধার্নিক, স্থারবান্‌ দাত! বদান্ত, উচ্চ!ভিলাধী, শান্তর 

ধাতু__পিত্ত মথন! রক্তা ধিক্য প্ররুতি 981750175 161)096174176171 ) 

ব্যাধি__সদ্দিঃ কাশ, ্বাসযস্ত্ের রোগ, বরকতের ও তালুর রোগ সংন্ান। 

..507৩21 21৩৮ 018১ 13150100:0 ০17০9186101, 013917865 10) 0100৫. 291010169, 
(90) 0৩251681101, ঢ9০001)011195. 48150101555, 58961 1 10 01000, ৪ 

উত্তিদ-_-বামুনহাটী, দারহরি। হ্রীতকী, বাদাম, অথ, বট, আম, কাটাল, নারিকেল, 
তুলসী, পীতধান্ত। 

[থাওস৪৩90) 111017) 12019007181 105115/9 ০907815 এ 


চিকিৎসা ও জ্যোতিষ । ২০১ 





ধাতব € খনিজ পদার্থ--10 (5651)041 ) গন্ধক, ছরিতাল। | 

শনি £-- | . 

কারকতা-_ ইহ! একটা অস্তভ গ্রহ। ইহ! হইতে শীতলত! উৎপন্ন হয়। ইহা, সকল 
পদার্থকে সংকোচ করে, দমন করে এবং কঠিন করে। ইহার প্রতিকূণে, প্রস্রাবে বাণি, 
পাথরী জন্মে এবং সন্ধিস্থ/নে খড়ির গায় পদার্থের আবির্ভাব হয়। প্রীহার এবং শ্রপণেক্িরের 
পীড়! ইহা হইতে উৎপন্ন হয়। জন্মকালে রবি, শনি কর্তৃক পীড়িত হইলে, জাতক গঞ্ষা- 
ঘাতগ্রস্ত হয়। | 

রাশি-( কুস্ত) 

মানমিক প্রকৃতি- গম্ভীর, চিন্তাশীল, বৈরাগাপুর্ণ, পরিশ্রমী, ক্লেশসহনশীল, ধ্যংসারী 
বিষাদপুর্ণ। 

ধাতু-_বাযু প্রকৃতি | 

ব্যাধি--বধিরত1, পর্দবিকলতা, পক্ষাঘাত, শরীর কম্পন, বাযুরোগ, শ্বসরোগ, যঙ্1_ 

[01010151590 5০019510175 00170800617 06715500, [09216] ড৬15110 8170 
56917910111), 117081200102, 

উত্তিদ-_বেড়েলা, শীম, তাল, খর্জুর, শাল, সেগুন সমস্ত বিষাক্ত তরুসত| | 

40010165 13০11800109, 11050550805, 11211200195, ৬০1৭1100) চা, 
0017101, (০8111081015 1001625 11)051050 39120115051) ই 5০960 0888543-.. 

ধাতব ও খনিজ পদার্থ 10100100177 21819101595 17011780101 রি 9০98 50182. 


5159, 810৫ 1110700/81)10 ৪০14, ইউরেনপ্‌ ২ ৮, 2884 
কারকত|--ইহা একটী অণ্ুভ গ্রহ । অনেকে ছূর্ববোধ্য বায়ুরোগ হা, দ্বার৷ উপর নহয় 
রাশি- কুস্ত 


মানসিক গ্রকাত বায়ুগরস্ত। বেয়াড়া ধরণের। 

ধাতু-_বাযু গ্রককৃতিক | ূ 

ব্যাধি--_সাক্ষেপ, 50106016, 6577, [1)08530305061912) : 081190016০1 
1309৩13 8170 75০৬61064 বি ৪৮(0017, ই বি ৬২8 টি তি নও 

উত্তিদ ও রাসায়নিক পদার্থ-_জলপাইয়ের তৈল, 5৮1৩৫, ০০ 818 ৪10 


89558, : 
ধাতব ও খনিজ পদার্থ__[01471010, 110০1015015 1010007, 10100), 


[,980500170) 40061) 91851150 56০, 

নেপচুন্‌ £-- 
কারকত!--ইহ! একটী টিং ॥ ইহ! অনেক ভূতুড়ে এবং বাযুরোগেগ কাররু। 
রাশি- মীন ৃ 
মানলিক প্রকৃতি -কল্পতাপ্রিয। দৈবধল খিশ্বানী (৪০১1০), ক্ষ বিভাপ্রিয় 17) 


২০২ মর প্রকাশ। 





ধাত-_ কফগ্রকতি 
উদ্ভিৰ ৪ রাসারনিফ পদার্থ _'অছিফেন ও অছিফেন ঘটিত রাসায়নিক পদার্থ। 

' ব্যাধি £--টতন্টহীনতা। স্পন্দন শৃণ্ঠত।। অপাড়তা, ০8651909595, 0.0002) 45178156919, 
ছ্01010. 48 (01810 


রবি, 1110919610710, চক্র 4১109909010 


মঙ্গল, [11980790097 শনি) 5151610 
0০8০16০0610, £6001010% 
বৃছম্পতি (501)87)10) শুক্র (4১50)61)10) 


মি 


2150)012 1১15017018 
ইউরেনস্‌ | নেপ্চ্ন্‌ 
১০1০01৩, 61010109০01 [১196955, 
[015/090101), 01510190101, 
বুধ 
সামঞ্জস্ত কারক 


২০০৬০, চ:০87৩০601, £১0791691)260, 

সজ্ঞেপে গ্রহগণের পরিচন্ন দিলাম । মানবদেহে একটা মাত্র গ্রহের ৷ আধিপ্া থাকিলে, 
পোগ ও তাছার ওঁধধ নির্দয় সহঞ্জ হইত। অনেকগুপি গ্রহ একদঙ্গে আধিপত্য করিলে, 
জ্যেতিষশান্ত্রতে, রোগ ও তাচার ওষধ নির্ণয় অতি কঠিন ৪ইয় পড়ে। গ্রহ সকলের 
যৌগিক ফল সুক্ম্াবে বিচার না করিলে হুশ্মফল বলিতে পারা যায় না। 

চিকিৎস।শাস্ত্রের এবং জ্যোতিষপান্ত্ের রা তাল আপনাদের সমক্ষে স্থাপন করিলাম। 
ইহাদের মধ্যে যে একট| সন্বন্ধ আছে তাহার" আঁভাষ বোধ হয় আপনার! পাইয়াছেন। 
চিকিৎসাশাস্ত্ের অনেক তত্ব, প্োতিষণান্ত্রেধ তত্বেব সহিত মিল হইতে দেখ! যাইতেছে। 


ছুই একটা দৃষ্টান্ত দিয়! আমি ইহা বুঝাইতে চেষ্টা করিব। চিকিৎস! শান্তের ভার জ্যোভিষ- 
শান্ত্রেও গ্রধানতঃ বিষদ এবং সম প্রণালীতে ওাধ নির্বাচন কন! যায় । 


' - বিষম প্রণালী মতে নির্ব(চিত ওষধের-বিররণ £-_ 
১। রবিঘটিত রোগে শনিধটিত ওধধ কার্য করে। 
২। - বৃহস্পতি ঘটিত রোগে বুধঘটি-ড ওবধ ফার্ধ্য করে। 
সমপ্রণালীমতে নির্ব্বাচিভ ওবধের বিবরণ £__ 
১। শনিধটিত রোগে শনিধটিত ওষধ-_ 
২। মঙ্গল» » মঙ্গল” » 
৩। রবি, » রবি » * 
৪1 তদ্র « « চত্তর «এ » | ডি 
৫1 শনি০ত » শনি » » 
৬ খুংল্পতি » বৃহস্পতি এ 


চিৎ ২সাঙ্গেত্রে-উপেক্ষ। বনি ও কুকার |] ২০৬ 





চস 
৬ এত, মা 


বি বিন শি বানি ৪. মঙ্গলঘটিত ই মঙ্গলঘটিত € রোগে 


কাধ্য করে। 
52105011710, 90050, 111105010 0615005 এ মঙ্গলধঘটিত ওষধ কার্য করে। 


£০017115, 1361150018, ড/91501010 4510) বারুগ্রর্কৃতিক এবং বিষাধপুর্ণ রি 
উপকার কার্য করে। 
৮১015901119, 0401017 শুক্র ঘটিত ওধধ, শু ক্রথটিত রোগে কার্য করে। 


[০৫ 98001501019 ৮ | 13611900178 
(৯৪) ) (586011) ) 
0 001060১5101) ১ £51171658 
(5৪08) ) (100515 ) 
2৫01 89110951021 1[11]1001% € 1২0৪ 
(১৪০৫০), (5010) 
[01 0121000121 11)1015 রর 3 ০01)1000) 
(১9100) (১৪60117 ) 


৬ গৃহের বিচ।র দ্বার, ব্যাধির কারণভন্ব সম্বন্ধে অনেক কথ! বণা যায়। কিন্তু গ্রবন্ধ 
জটিল হওয়ার আশঙ্কায়, আপাততঃ উহ! বলিতে শ্গান্ত রছিলাম। 
চিকিৎস| ও ক্োতিষ সন্বন্ধে আমর যাহা নক্তবা তাহ! আমি অতি সঙ্কষেপে বপিলাম। 
ইহাদের ভিতর যে একটী অতি নিক্ট সম্বন্ধ আছে তাহা বহু পরীক্ষ দ্বার আমি জানিতে 
পারিয়াছি। কিন্তু মাপনাদিগকে ইনার কিঞ্চিং আভাষ দিতে পারিয়াঞি কিনা বলিতে 
পারি, ন1। বদি লাপারিয়। থাকি তাহ! আমারই বুদ্ধির দোষে, শাস্ত্রের দোষে নয়।, 
 আবারিদবরণ মুখোপাধ্যার়। 


চিকিৎসাক্ষেত্রে__উপেক্ষা অনভিজ্ঞতা ও কুনংস্কার। 
১ [ লেখক -ডাঃ আর, সি, রাঁয় এল, এম, এস ] 


বহুঙ্গিন চিকিৎস! কাধে বাপৃত থাকিয়-বছ চিকিংসকের সংশ্রবে খাসিয়া, চিকিৎসা, 
ক্ষেত্রে যে সকল উপেক্ষা মনঠিজ্ঞত। ও কুদংস্করর সম্বন্ধে অভিজ্ঞ্ালাভে সমর্থ হইযর়াছি, 
অভিনব পাঠকগণের বিদদিতার্থ তদদমুদ।য় এক এক করিয়া বলিব। ্‌ 

কাশির উষধ 1 (:55০0152285),-কাশি কেন হর, প্রথমতঃ এইটি আমাদের 
জিজ্ঞান্ত। কাশির যতগুপি কারণ আছে, তাহা দেওয়া আমাদের উদ্ধেন্ত নহে--হাহাগের 
মূল অনুসঞ্ধান ঝর! আমাদের লক্ষ্য। ফুপফুসের মধ্যে যে কোনও অবাভাবিক (9০758 
8০৫১) থাকিলে কা শি'হয়--বথা গ্েন্স।। গলার মধো কোনও অস্বাভাবিক" অবস্থ। হইলে, 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কাশি ভয়-__যথ। আলগিহব বৃদ্ধি, ডিফথিরিয়। ইত্যাদি) উদরগহ্বরস্থ কোনও প্রদাহ ইতাদি। 
অতএব কাশির ওধধ যে কত প্রকারের হইতে পারে, তাহার ইন্বত্তা নাই। কিন্ত কাশির 
ওধধ বলিলেই যে কাশ উঠাইয়। ফেপিবার ওষধই বুঝায়, এমন নছে। অনেক সময়ে কাশি 
বন্ধ করিবার ওষধও কাশির ওষধ বলয় খাত হয়। এক্ষণে বিচার্যা হইতেছে যে, কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে কাশি বৃদ্ধি করিবার ওষধ (51110012176 ৫:০৩০6০781) দেওয়া! উচিত এবং 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কাশি বন্ধ করিবার ওষধ (55086156 ০১0800৫2170) দিতে হয়? 
সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়! যায় যে, কোনও রোগী টিকিংদকের নিকটে কাশি লইয়া 
আপিলে, চিকিৎসক বিন| পরীন্ষায় সেই রোগীকে কাশি বন্ধ করিবার ও১যধই দিয়! থাঞেন। 
আবার কাশির চিকিৎংস! সম্বন্ধে অ প্রবীণ চিকিৎদকেরও মধ্যে অতি বীভৎস জ্ঞান 
দেখিতে পাওয়া যায়। ফুস্ফুসাবরক প্রদাহের (911115) তরুণ অবস্কায় 91৮ 4১100700, 
81018, 810001, 021, 1170 557608. ব্যবহার করিতে দেখিয়াছি এবং বৃদ্ধদের 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে অঠিফেনের বাবস্থা ও দেখিয়াছি । তাই বলিতেছিলাম, আমাদের দেশে 
ডাক্তারের! ও১যধের প্রয়োগ বিষয়ে কাপ্তজ্ঞান শুগ্ত। এক সঙ্গে, অন্ততঃ সাত আটটি কাশির 
ওঁধধ, অনেক প্রনীণ চিকিৎসককেও প্রয়োগ করিতে দেখিয়াছ্ছি। প্রথমেই কাশির 
ওধধ সম্বন্ধে আলোচনার প্রবৃণ্ত হইলাম। বল। বাহুণা যে, উদর গহ্বরস্থ কোন যস্ত্রের 
উত্তেজনায় কাশি হ্টপে, সেস্বলে কোন প্রকৃত কাশির ওধধ ব্যবহার করিতে নাই--সে 
স্থলে, সেই উত্তেকনার সমূল বিনাশ ও সোডা, গ্রস্রাবকারক ওষধ, ব্রোম্াইড প্রভৃতি ও১যধের 
প্রয়োগ ব'তীত মে কাশির উপকার অপস্তন। গ্ররুত শ্বাস কাশযস্তের পীড়ায় কোন্‌ কোন্‌ 
ও্বধ প্রযোজা, আমাদের তাহাই জানা! আবশ্তক। সর্বাগ্রে আমাদের জান! আব্শ্তক যে, 
রোগীর কাশি নার্থক, কি নিরর৫থক? যদি উহ! সার্থক ছয়, তবে রোগীর শত অন্ুরোধেও 
তাহাকে কথনে! বন্ধ কর। উচিত নহে । কোনও কুদ্ফুস প্রদাহ ঘুক্ত বা! ব্রক্কাইটিন যুক্ত 
রোগী হর তু কাশির! কাপিয়1, বিবন্ত হইয়!, অতি কাতরভাবে চিকিৎসককে অনুনয় করিতে 
পারে যে, তাহার কাশি বন্ধ করিখার ও যধ দেওয়া ইউক। দে চিকিৎসক এরূপ প্রার্থনায় 
কর্ণপাত করেন, তিনি অতি দারুণ ভ্রথ করেন। কিন্ত যর্দি নিরর্থক কাশি চই.ত ণাকে 
(ধেমন আগ্গিহ্ব। বর্ধিত ব| প্রিলি হইলে ) তবে সর্বতোভাবে তাহাকে বন্ধ কর! উচিত। 
তরুণ প্রদাহের অবস্থায়, অথব! কাশ রোগের তরুণ অবস্থায়, এট্টিমণি, ইপিকাক, একো নাইট 
প্রস্তুতি প্রদাহ নাশক ওধধের পরিবর্তে কখনে। এমন্‌ কার্ব, স্পিরিট এমন্‌ এরোছেট প্রভৃতি 
গ্র্থাছ বুদ্ধিকর ওধধ দিতে নাই। তৃতীয়তঃ, সেনেগ।, স্ুইল টোপু প্রভৃতি ওষধ আঠাল নব! 
কঠিন গ্লেক্স(কে তরণ করে না, বা যেখানে শ্শৈম্মিক বিল্লি গ্রদাহ-বশতঃ শুক হইয়া, আছে: 
তথা প্রদা€ কথাই! তরল প্লেম্মার সঞ্চার করে না-_-উ্বার! নিঃহ্থত, তরল শ্লেম্ম।কে বাহির 
করিতে পায়ে মাত। যেস্থলে বয়লের অল্পত! £যুক্ত :€ যেমন শৈশবে ) বা বৃদ্ধি প্রযুক্ত বা! 
দৈছিক শৈথিলা বশনঃ রোগীর .কাশ তুলিবার ক্ষমত। নাই অথচ ফুসফুসের মধ্যে প্রচুর শ্লেগ্ 
জমির! রহিয়াছে, গুধু সেই খানেই এই সঞ্ল উষধ কার্ধাকারী। জার এক কথা, একত্রে, 
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এমন্‌ তারি ও ইসিকৃক ধাগারা ৰ বহার: করেন, তাহা হইগের চিক কাধ্য পান ন | 
যে যে ওধধে 015) 1517 আছে _যেমন ০৪০৩০১, 018 ইতা পি, সেই সেই ওদধ শারীরিক 
কোনও শ্লৈম্মক বিল্লর তরুণ পগ্রদাছে বাবছার করিতে নাই-_বাবহার করিলে প্রত্যবায় 
আছে। আশ। করা যায় যে, পাঠক মহাশয় কাশির ওষধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে তাহার, 
প্রকৃত অবস্থ ও লিঙ্গের ইতিকর্তব্যত| নির্ধারণ পূর্বক তবে গুষধ প্রয়োগ করিবেন | 
 কডলবার অয়েলকে অনেকে ওধধ বণিয়। ধরেন_আমি ইহাকে পথ্যরূপে গণনা! 
করি। এই *ওষধটি' সম্বন্ধে কতকগুলি কথা বলার এই গ্লযোগ। গুথমতঃ সুধু বা 7৪৬ 
011 যত ফলপ্রদ, ০০৫ 11557 01] 97100151010, বা ০০৫ 11৮৩? ০011 117৩ ব1 1851555 
০০৭ 11৮6 011 কোনটিই তাদৃশ উপকারী নহে এবং কড্পিভার অয়েলের পরিবর্তে 
স্বত বাবারে বিশেষ তদ্রপ ফল পাওয়া যায় না; যেহেতু, কড লিভার অইল এন্ধুযে 
তৈল আছে, তাহ। নহে-_ উহার সঙ্গে ব্রোমিন, আইওডন, ঈগার প্রভৃতি অনেকানেক 
উপকারী পবার্থ আছে, যাহা দ্বতে নাই। আমি স্বয়ং কড.শিতার ্য়েল ইমাল্গানগ্রস্থত 
কিয়! দেখিয়া যে, মাত্র ২৩ আউন্স তৈল একটি ৬৮ আউন্স ইম।ল্সনে থাকিতে, পারে 
অতএব ধাহ।র! ইমাল্সান খ|ইতে চাছেন, তীহার। অতি সামান্ত মাত্র তৈলই খাইতে 
পান। গুনিয়াছি কোনও কোনও ০০1৩৫ 011 91179 এ সুধু 911৩ই আছে, কড, 
লিভার অয়েল আদে নাই_-এবং 'একটি 1851515955 ০০0. 116৫1 011 রাপায়নিক 
বিশ্লেষণ করিয়! মাত্র গন, সিরাপ ও জল পাওয়া গিয়াছিল। তাই বলিতেছিলাম স্বধু 
খাটি ডিজন্দের কডলিভার অয়ে্জই সর্বোৎকৃষ্ট । এক্ষণে এ “ওষধের” ব্যবস্থায় সমন্ধে 
ছুই চারিটী কথ! বলিব। প্রথম5ঃ, রোগীর প্রিহব| পরিষ্কার না! থাকিলে কখনে! উহ 
সেবন করাইতে নাই করাইলে কুল ফণিবে। দ্বিতীয়ত; জর ও রজোৎকাশ বর্তমান 
থাকিলে উ€! ব্যবহার কর! উচিত নছে। তৃতীক়্হঃ আহারের পরে ব্যতীত স্থধু ইন! 
ত গয়াই ভাল এবং আহারের অন্যবঞিত পরে ন। দিয়। আহারের ২।৩ ঘণ্টা! পরে দিলে তাল 
হয়। যে রেগীএ কছবিভার অয়েশ সহজে হজম হয় না-_উদগার উঠে, পেট ফ'পে 
উনরাময় হয়,_তাছাকে এ” উষধের” সঙ্গে একটু ঈথার সেবন করান উচিভ। | 
বায় পরিবর্তন | --০08178০ এ যাও” এই কথাটি আঞ্জফালকার চিকিৎসক দিগের 
মুখের একটি প্রধান বুলি হুইয়! দীড়াইয়া,ছ। রোগীকে বায়ু পরিবর্তনে পাঠান, উঠিতে- 
বসিতে পেটেন্ট ৪১যধের ব্যবহার এবং নিজের হস্তপদাদি ইন্জ্িরগণের উপরে অবিশ্বাস, 
করিয়া, নিগ্গের তর্ক যুক্তি, অভিজ্ঞতায় জলাঞ্জলি দিয়া, রতেটক দফায় জণুণীক্ষণ হস্ত, পক: 
সিষিটার প্রভৃতি বন্দির উপরে বিশ্বাদ করিয়া আমর! আমাদের নিন্ম ও কৃতিত্ব 
হায়াইতেছি এবং লজীব মন্গুধাকে চিকিৎস৷ ন! করির! তাহার জড় -হছের উপরে সর্ববগ্থ 
আরোপিত করিতেছি তাহায় ফলও অহ্থরূপ .হইতেছে-_বীয়ে ধীরে. হোমিগপ্যাখি, 
কবিয়াদী, .ছাকিমি অগ্রপর. হইতেছে এবং সধারণে হাচান পাত! “ডাক্তারি” পত্তক পড়িয়া, 
বি জাটাকে অতি প্হদ, কমি! ফেবিয়াছে,আজ এট সকল জিকে- মহার্থোর সময়ে ডাক্তারি, 
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টাকেই টাকার ছয় গণ্ডা, এট দরে ফেলিয়াছে। এখনে। আমাদের চক্ষুফুটা উচিত। রোগের 
কোন্‌ 'বস্থায় বারু পরিবর্তন হ€য়। উচিত? কাহার হয়া উচিত? 

কোথায় হওয়া উচিত? কিরূপে এ সকল বিষয় বিশেষ করিয়! বিচার পুর্ব্বক রে/গীকে 
পরামর্শ দেওয়! উচিত। সাধারণতঃ রোগীকে বাষু পরিবর্তনে এই এই অবগ্ঠায় পাঠান 
হুইয়। থাকে £-_যখ্ন, বঝাধির তরুণ অবস্থা কমিয়াছে, এবং রোগী অনেকট! মুগ্ধ, কিন্ত 
তাদুশ শীঘ্র আরোগ্য ব| সবল হইতে পারিতেছে না) রোগের পুবাতন অবস্থায়; রোগীর 
সাংসারিক বা মানসিক পীড়া বা কষ্ট যণ্দ তাহার সুস্থ হইবার অন্তরার হয়; রোগ খন 
ভুশ্চিকিতন্ত হুইয়! পড়ে । এক্ষণে দেখ! ঘাউক এত্নাধ্যে কোনটী ঘথার্থ সময়। রোগীকে 
বাধু পরিবর্তনে পাঠান আবশ্যক কেন? তাহার স্বাস্থা বিধান কল্পে যে অবস্থায় রোগী 
আছেন, বাযুপরিবর্তন করিলে তদপেক্ষ! তাহার আরোগ্য হইবার বেশী সম্ভাবনা ব| সুযোগ 
বিধায়েই তাহাকে এ পরামর্শ দেওরা যায়। কিন্তু যে স্থলেব্যাধি ছৃশ্চিকিৎস্ত, সে হুল 
রোগীকে কেন পাঠান হয়? চিকিৎসকের মূর্খতার আবরণ করিবার জন্ত। বাক্তিগত 
মুর্খচার আবরণ করিবার প্রয়াসে সমস্ত চিকিৎনক ণ্ডণীকে অপদস্থ করিবার বাহারে! 
অধিক।র নাই। যে স্থলে একমাত্র বায়ু পরিবর্তনেরই উপরে রোগী আরোগা ভওয়া 
নির করিতেছে, স্বধু গেই স্থলে বাষু পরিনর্তুনেক্র পরামর্শ (দওয়া উচিত। আর 
কথা-_ ম্ধূরোগ চিকিৎল! করিলে হুইবে না _ রোগীর সাংসারিক এমন অবস্থা হয় যে 
বার পরিবর্ভনের যাইবার ব্যয় তাহার বহন করবার ক্ষমত| কম, যদি তাছা!কে কর্জ করিয়া 
যাইতে হয় এবং তথান্গ রোগ শধ্যায় শায়িত থাঁকিয়! খাণ পরিশোধের চিন্তার আকুল হই! 
পড়িতে হয়, অথব! যদি তাহার পুত্র কন্যাগণের ভবিষ্যং অবস্থায় চিন্ত।য় তাহাকে জজ্জরিত 
হর! পড়িতে হয়, তবে দেই রোগী বিদেশে, অজ্ঞাতবাসে, নির্বাসনে আরোগা ন! হই! 
মন্দই হুইবে। বরং সে নিঞ্জগৃহে আত্মীয় স্বপ্নের শ্লেছে ও নেবায় নিঞ্জ পরিচিত সুখশয্যায় 
অতি সগন্দে স্থ্থ হইবে। একথ| চিকিৎসকের শতবার চিন্তা কর! উচ্চিত। কত শিশু 
পিতৃছার। হইয়াছে, কত রমণী নিরাশ্রয্ হইয়াছে, কত সংসার ভাসিয়! গিয় ছে-স্ধু 
তাহাদের অর্থেপাঞ্জনক্ষম অভিভাবক অদূরদর্শী চিকিৎসকের পরামর্শে সর্বস্বান্ত করিয়! 
গিঙাছে বলির! । আমাদের ঝড়ই ভূল আমর] রোগীকে ভুপিয়। রোগকে চিকিৎসা! করিতে 
ছুটি। আমাদের শেষ গ্রশ্নর--রোগীকে কোথায় বাষু পরিবর্তনে পাঠান উচিত? আমাদের 
দেশে কোন্‌ কোন্‌ স্বাস্থ্যকর স্থানের কি কি গুণ তাহ! কয়জনে জানেন? কোথাকার 
জলের কিগুণ? কোথাকার বাষুর ও ভূহির কি কি গু", তাহ! আমর! কয় জনে জানি? 
অথচ আমর চক্ষু মুদ্রিত করিয়। বাছু পরিবর্তনেধ পরামর্শ দিই!! এবং রোগীরা ও 
গডচলিক! প্রবাহের ন্তার একমাত্র মধুপু&, বৈশ্থনাথ, সিমুলতলা, ডিছী, পুরী ও ওয়ালটিয়ার, 
_এই সকল স্থানেই যাইয়া থাকেন। তুল নুধু এই পর্যন্ত হইলেই,.হইত ) কিন্তু এই হুর্ভাগ্য 
দেশে, এত সহজে, নিষ্কৃতি লাভ কেমন করি! সন্তব হইতে পারে ? লোকে বায়ু পরিবর্তীনে 
যাই, যদি সারাদিন দরজ! জানল! বন্ধ করিয়া, গৃহছকোণে বিয়া রহিল, বায তাহার 
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গ্রত্যেক আহারধ্যট জি হইতে সরবরাহ তে লাগিল, বা! যদি তাহার! গ্রামটির 
চতুঃদীমা অতিক্রম ন! করিলেন, ব1 যদ্দি তাহার! এথানকার সমস্ত সাংসারিক চিন্ত!, কার্ধা, 
বই, পুথি সেখানে লইয়া গেপেন--এক কথায় যদি বাটি ও গ্রাম মাত্র পরিবর্তন হুইল, 
তবে তীাঞার উপকার কি হইবে? এক জনত। ত্যাগ করিয়৷ তাহার! অন্ত জনতার 
আশ্রয় লইলেন। লাভের মধ্যে পরিচিত বন্ধু পরিজন ত্যাগ করিয়৷ অপরিচিত আশ্রয় 
লইলেন। কেহ কেহ বাধু পরিবর্তন করিয়! দুঃদাহসী হইয়া পড়েন। তাছাদের ধারণ! যে, 
বায়ু পরিবর্তনে যাইয়া! আহারাদির সংযম নিষ্রায়োঙন। হিন্দুরদিগের জোতিবশাস্ত্রের লোপ 
হওয়ায় ( গণেশ দৈবজ্জের পর আর কোনও মনীষী দেখ! যায় নাই) তাহার! সমুদ্র যাত্রায় 
বিপদ গণিয় সমুদ্ধ যাত্র। নিষেধ করিয়া গিয়াছেন; কিন্তু এক্ষণে ইংরাঞ্জের অনুকম্পায় 
আর দিঙনিণয়ে ভ্রম হইবার ভয় নাই। এক্ষণে সমুদ্রধাত্র!, বিশেষতঃ বাধু পরিবর্তনের 
নিমিত্ত সমুদ্রধাত! বিশিষ্টরূপে প্রচলিত হওয়া একান্ত বাঞ্ছনীয়। চিকিৎসকমগ্ুলী এদিকে 
মনোযোগ দিলে ভাল-হয়। 
জ্বরদ্ব উধধ |--সত্য কণ! ঝূলতে কি, আমি সকল অবস্থায় জরের কারণ বুঝিতে 
পারি না। জর একটিবাধি নহে, একটি জক্ষণ মাত্র। কখনো এই লক্ষণ মঙ্গলসুচক, 
কনে! ব| ইহ! অমঙ্গলনূচক অর্থাৎ কোন কোনও স্থলে, রোগীর জ্বরের আবির্ভাব 
দেখিলে আমবা স্থথী হই (যেমন ওলা উঠায়, নিউমোনিয়ায় ) বার কোনও কোনও স্কলে 
জরের আবির্ভাবে আমর! চিন্তাকুল হই! পড়ি ( যেমন অতিরিক্ত জরে বা 11015: 05761%5 
অবস্থায় )। এমন অবস্থায় জরঘ্র ওধধ বাবহার সম্বন্ধে আমাদের অতীব সতর্ক থাক! উচি্। 
আমর! হয় ত তীস্ষ অরন্র উষধ প্রয়োগে রোগীর প্রাণ সংহার করিয়। ফেলিতে পারি-_ 
প্রত্যক্ষেই ছউক ব! পরোক্ষেই হউক। বে রোগীর দেহে বপস্ত বা হাষের বিষ প্রবেশ করি- 
যাছে, সেই ব্যক্তিকে যদি আমর! আবিবেচনার সহিত তীব্র জর্প গধধ সেবন করাই, তবে 
তাহার জর প্রকাশ ন! পাইয়া অনেক সময়ে প্রাণ নাশের কারণ হইয়া পড়ে। এই জন্টই 
সাধারণের মনে একট! ধারণ! আছে যে হাম বসন্ত প্রভৃতি ব্যাধিতে ওযধ দিতে নাই ; 
কাহারে! কাহারে! এমন ধারণ| আছে যে, হাম, বসন্তের এলোপ্যাধি ওষধ নাই, থাকিলেও 
তাহ। অপকার ভিন্ন উপকারার্থে নছে। এধারণার মুল-_ অনেক এলোপাথিক চিকিৎ. 
সকের অবিবেচন!, মুর্খত! এবং স্বার্থান্ধ কবিরাজ বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের কুৎস|। 
প্রত্যুতই কি হাম বসন্তে ব্যবস্থের় এলোপ্যাথিক ও১বধ নাই 2 যথেষ্টই আছে; তাহার আলো. 
চন! আমর! আর একটু পরেই করিব। এক্ষণে, এবং পর্ব প্রথমে আমাদের গ্রতিপান্ধ জর 
বিশেষে ও১ঘধ অতিশয় সুবিবেচন! পূর্বক দিতে হয়। আমাদের দেশে যে কত প্রকারের 
জ্বর আছে, তাহা! বলা যায় ন। এবাবং জরের কারণানুস্ধান কর! হয় নাই বলিলেও হয়। 
সংপ্রতি চিকিংলকমণ্ডলীর (নুধু এলোপ্যাণি চিকিৎসক হণ্ডলীরই) এদিকে দৃষ্টি পড়িয়াছে-- 
এবং দৃষটিপাতের দরুণ জর চিকিৎসার পথ সুগম হইতে চলিয়!ছে। পুর্বে ( আমি বিশ বৎসর 
পূর্বের কথ! বলিতেছি ) জর পাচ ছঃটি শ্রেণিতে বি ছিল ঞযং তাছাদের চিনা হি 
৪--ভাঞ্ | ৃ : 
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ভাবে হইত। আমাদের দেশে সর্বব্যাপী জব ম্যালেরিয়ার ; এই ম্যালেরিয়ায় প্রকৃত কারণ 
যর্দিও পঁচিশ বৎসর পুর্ব আব্ঙ্িত হইয়াছিল, তথাপি সে কারণমতে উহ1 চিকিৎসিত ন। 
হইয়', ই বাধির গে। চিকিৎসাই হইত। মালে রয়ার চিকিৎসার ভন কুইনাইন সর্বঝাদী- 
সন্মচ $০মূধ ছিলনা, যদ্দিও শধিকাংশ লোকেই উঠা বাবহার করিহেন) তাহাও আবার 
উহার যথাধথ বাবহার বল| যায় না। কেন না, জর সম্পূর্ণ বিচ্ছৰ না হইলে কুইনিন সেবন 
করান হইত না। ম্যালেরিয়াকে অধুনাতন ছইটি ফুগভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে, (তাছাও 
পূর্ব জান! ছিল ন1) প্রকুত ম্যালেরিয়া ও লীদম্যান ডনোভান্‌ ব্যাধি (যাহ! ম্যালেরিয়াল 
ব্যাকেকস্য়! নাষে অভিছিত হইত 'এবং যাহ। কোন হুত্রও ম)ালেরিয়! নয় )। এই শ্রেণী 
বিভাগের জন্য এখন চিকংসারুও পার্থকা ঘটি্জাছে; এখন যিনি লীলম)ান ডনোভান ব্যাধিতে 
কুইনিন দেবন করাবেন, জিনি মূর্খ । এখন আর পিকৃরিকু আপিড, পিকরেট অফ 
এমোনিয়, ক্লোরাইভ্র. এমোনিয়, বেবেরিনী সাণফাস্‌ প্রভৃতি ছাইভন্ম আদৌ বাবহত হয় 
না। নিত্য যাছাকে লইয়! বাঙ্গালী চিকিৎসকের ঘর করিে হয়, তাভার বিষয়ে যখন এত 
অন্তত, এত মন্ধত1; তখন মন্যান্ত জরের যে, কি প্রকারের চিকিৎস1| হইত তাহ! আরকি 
বলিব ! অধুনাতন জ:রর কারণানুদন্ধান পাশ্চাহ্য চিকিংসকের মপ্যে চপিয়াছে নটে, কিন্ক 
এখনে। আমাদের হপ্যে জর চিকিৎপার সংস্কার কিছু আর হইয়াছে, 'এমত বোধ ভয় না। 
যেহুতু, এখনো, এমন কি যাহার। নুবিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়া খ্যাত, তাহাদেরও মনের ভান 
নিয়রূপ প্রকারের জ্বর রোগীকে চিকিৎস! করিবার জন্ত আহত হইলেই অধিকাংশ সময়ে 
চিকিৎসক তখনই জর বন্ধ করিবার জন্ত প্রয়াপ পান। তখন মাঁদো সন্ধান লয়েন না, যে 
অবের কারণ-.কি?লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিন হইচে মারস্ত করিয়! ফেনাসেটিন গ্রাভৃতি 
€,ষধ বাবছার করিয়। বদেন। আজ লাইকর এমোনয়া এন টেটিস, কাল স্যালিসিন, পরশ 
থিয়োকল, তৎপরে ফেন্দাসেটিন, তৎপরে কুইনিন_ এইরূপ এলোমেলো ভাবে প্রত্যছই থে 
কত গ্েক্কপশন বদল কর! হয় তাহ! বল! যায় না। ষে চিকিৎপক ত্রর্ূপ করেন, তিনি আধো 
ব্যাধির কারণ নির্দেশ করিতে পারেন নাই বলিয়াই প্ররূপ এক ডাল হইতে অন্ত ডালে লম্ফ 
প্রদান করেন। তিনি ঞম্ফ প্রদান করিয়া স্বীয় মুর্খ হার পরিচয় দেন, ত'হাতে আসে যায় না, 
কিন্ত উহার ম্মরণ রাখা কর্তবা.যে, রোগীর দেহ নর্দম। নহে_নান প্রকারেব তীব্র ওষধ 
সেবনে রোগীর সমৃগ অপকারের সম্ভাবন।। নুবিবেচক চিকিৎসকের কর্তবা, স্থিচিত্তে 
রোগের কারণানুলন্ধান. করিয়া তবে তাহার চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হয়! | এতদ্বাতীত, কয়েকটি 
সাধারণ কথ! আছে, যাহ! প্রায়শঃ কেহই দৃষ্টিপাত করেন না| জর, কোনও বিষের গ্রতি- 
ক্রিয়া বা স্নায়বিক উত্তেজনার প্রতিক্রিয়া এনং অরের ফলে, দেছে বছল পরিমাণে দৈহিক 
তত্তক্ষয়জনিত আবর্জন! জমিয় থ|কে এবং সমস্ত ্লেম্মিকবিলি ও গ্রন্থির রসলঞ্চারের 
বাঘাত ঘটে। এমত স্থলে, জ্বরের কারণ য।হাই হউক না কেন, উহার চিবিৎসার কতক- 
গুল মুল সুত্র গাঙ্চা উচিত।. মুল হুত্রন্থলারে লকলেই কার্ধ্য করিয়। থাকেন কি? যিনা 
করেন, তবে কেমন করিয়! সুফল পাইবার আশ করেন, জানি না|! স্থুধু তাহাই নছেও 
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রোগীর পরিচর্ষ।, তাগার আছারধ্য বিধান--এগুঠিও অতীব আবশ্তকীর বিষয়) চিকিৎমক গণ 
কি তছিষয়ে মনোধষেগ দেন? আমর] অনেকেই, জ্বরের অবস্থা নির্বিশেষে, রোগীর বিবমিষ। 
সত্বেও, তাছাকে ছধ পেবনে আনুমতি দিই। জররোগীর পাঁচকরন কিয় পরিমাণে বিকৃত 
ও হীনবীর্ধয হয়; সেই অবস্থার ছুংধর কেঞ্জীন নামক অগুলাল জাভীয় খাদ্য পরিপাকে 
তাহাকে যে কি পরিমাণে বেগ পাইতে ঠয়-_-পাঠ* তাহ। উপণন্ধি করিতে পারেন! 
দেই শ্রথাধিক্য বশত: রোগীর দেহে 'বলধ/ন হর, না, শরীর ক্ষয়ের প্রশ্রয় দেওয়! 
হয়? বিকৃত রস দ্বারা পচিত থাগ্চ হইতে কি পরিমাণে নৃতওন আবজ্জনার নি হয়, তাহ 
কি চিকিৎসকগণ ভাবিয়া দেখিয়াছেন? ইহ! অপেক্ষ। তাচ্ছিলোর আর কি উদাতণী দিব? 
অর রোগে শিপাম।র অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; পিপাসায় অনেকে জল দেন না! _পাছে সেই গল 
বুকে বপিয় মন্দির স্থষ্ট করে। পিপাপার় নারিকেণোদ্ক অতীব মনোধম, তাগাও 
চিকিংসক দেন না!' তীছার| নারিকেহোদকের ধর্ম অপরিজ্ঞাত। কেহ কেহ চিকিৎদার 
প্রারস্ত হইতেই জরুটিকে একটি প্রবল শত্রু কল্পনা করিয়া তীব্র অবসাদক ওষধের ব্যনহার 
করেন, আবার কেহ কেহ রোগী দেখিলেই তাহাদের মনে সর্বদাই রোগীর 11681 (51! 
কর! (র্থাৎ হৃৎপিণ্ড জ্বাব ধিয়। বসার) আতঙ্ক উপস্থিত হওয়া বশতঃ তাহার! গ্রতি 
প্রেন্টপণনে 50৮০1771০ গ্বীকনাইন ( কুঁচিগ! ) দিতে ভূলেন না! অরে, মায় গীতগ জল 
প্রয়োগ করিতে হয়, একথ! সকল চিকিংসকেই জানেন, কিন্ত কেহ কেহ ভঙঃ 
করেন যে, মাথায় জল (বরফ ত দুরের কথা) দিলে বুকে সর্দি বসিবে। " ধাছারা 
মাথায় বরফ দেন, তীছার! অনেকেই অধথাস্থানে উদার প্রয়োগ করেন “ এবং 
মৃদ্দুু উহাকে উঠাইয়। লয়েন। বরফ দিতে "হইলে, ঠিক ব্রঙ্গতালুতে বা' সমগ্র 
প্যারাইটাল অস্থিহয়ের সন্ধি গ্রদেশে, যেখানে ফিদার অফ রোলাগ্ডোছর' অবস্থিত, তং প্রদেশে 
ও ঘাড়ে যে স্থলে মেডুলা অবলঙ্গেট! আছে, এই উন্তর এাদেশেই একত্রে ও ধকাদিক্রুমে 
বরফ প্রয়োগ করাই উচিত। কপাণে তিন চার পর্দা কাপড় গলে পিক্ত'করিয়! পট দিলে 
কপাল সহজেই উষ্ণতর হইয়া উঠে টৈ শীতল হয় না এবং কপালে উত্তাপ কেন্দ্র মবস্থিত 
নছে। জ্বর রোগীর পাছে বধু সেননে সর্দি হয়, এই ভয়েজর বোগীর গৃহে হই চারি 
জন সেব! গশুএ্ষকারী বাক্কি সত্বেগ চহুর্দিকের গরজ। জীঁনাণ! বন্ধ কর! হইপাথ|কে। 
এই প্রথাটাও অন্তায়। প্রায়ই দেখা গিয়াছে, যে এই লকল স্দি আতঙ্কগ্রস্ত চিকিৎনকগণ 
রস্কাইটিসট! নিউমোনিয়াটাকে একটা অতি সলভ ও ক্রীড়া সামগ্রী মনে করেন।_ধিনি 
নুচিকিৎম্ক, তিনি কধনে জর আরোগা করাই প্রধান কর্তবা জানে চিকিৎসায় প্রবৃন 
হইবেন, না) ঠিনি ছরের কারণাগ্ুনদ্ধান করিয়া, ত:স সেই কারণের উচ্ছেখ্ রুরিবার 
চেষ্টা করিবেন এবং বাধ কারণ পরিজ্ঞাত হইবেন ন1; তাং -স্থিনভাবে জরে গতি 
লক্ষ্য করিয়! 'চলিলেন---“ড/6 9০৮1] 48851 ১৩ 170৬7 ৪৪15৪ ৪00৮5 ঠা? 
৪৯ (5৫6৫ 00৫678৮ ( 47367 )-ঘধুনাঙন দেখা ধার বে, ইই চারি দিন জর বিচ্ছেধ নী | 
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হইলেই, চিকিৎসক রা 1৩1710500 রিনার জরকে শু১০০০ টি ধরিয়া 
চিকিৎস। করেন; প্রীর্নশ ভাবে চিকিংসায় লাভ বাতীত ক্ষতি কিছুই নাই, কিন্তু এ্রবরূ্প 
চিকিৎস! হয় বলির ই প্রত্যেক স্বল্লবিরাম জনকে টাইফরেড জর বণিয়। ব্যাখা! কর. অন্তায়। 
অনেক সময়ে দেখিয়াছি ধে, অণুবীক্ষণিক পরীক্ষ। ছয় নাই অথ5 উক্ত প্রকারের টাইফয়েড 
জর ন্ুধু যকৃতের দে|ষে চলিতে থাকে; চিকিৎপক যর্দ একট! শ্ুবিধামত বিরেচক সময়ে 
দেন, তবে অনেক কাল্পনিক টাইফয়েড জর লোক সমান্জ হইতে পলাইতে পথ পায় না।--যদ্দি 
হাম। বসস্তে। লাধারণভাবে মৃহ চিকিৎনা হুয়, তাহাতে রোগীর ভাল হয় বই মন্দ হয় না। 
কে বলিল, এলোপ্]াথিতে এ সকল ব্যাধির চিকিৎস নাই ? তুমি ম্মামি মুখ বলিয়!, কি 
সমস্ত শান্ত্রট1 ঘ্বণিত হইতে পারে? বাঙ্গালীদের মধ্যে 2বিবেচনার সছ্িত চিকিৎস! বড়ই 
বিরল--তাই আঙঞঙ্জ এত হোমিওপ্যাথি, কৰিনাক্ী, হ|কিমির প্রসার বৃদ্ধ! বাঙ্গালী 
চিকিৎনকের সম্প্রণায়ে ভ্রতৃভাব নাই, অভিমানের ভঙ্গ! অছে, আলমের গন্ধমাদন আছে, 
জানপিপাসার লেশ নাই, তাই আঙ্ধ আমার মত অর্ধাচীনের লেখনী ধারণ কগিতে 
হুইয়াছে। দারিদ্র্যের তাড়ন।য়, প্রতিযোগিতার ভয়ে, অর্থের লোভে, আমর! কাগণ্ডাক1ও 
জ্ঞানহীন হইয়া, চিকিংসার প্রবৃত্ত হই; এই জগ্ই আমাদের চিকিংসার প্রণালী নাই, 
বিস্তাবন্তার পরিচয় নই, ভাবগাস্তীর্যের আভাদও নাই আমর! চক্ষু মুপ্রিত করিয়া 
ওধধের গ্রেদ্কপশন লিখিয়। বনি-_বখন রোগীর বিবমিবা থাকে, তখন ডিজিটেলিণ, সিস্কোন। 
শ্পিরিট ঈথার ন|ইট্রেসাই, প্রভৃতি বাবহার করিলে রোগীর বিবমিষ| বৃদ্ধ হয়। ফেনাসেটিন্‌, 
আস্পাইরিণ, আন্টিফেব্রিণ, প্রয়োগ করলে ব! ক্রিয়োজোট লাগাইলে-_জর ক্ষণিক কমে 
বটে, বিস্তু সে ক্ষণিক জরক্ষয়ে রোগীর অবসাদ দারুণ বৃদ্ধি পায-_-এই জন্ুই, উক্ত ওঁষধ- 
গুলি বিশেষ বিবেচনার সহিত বাবছার করতে হয় ।--উছাদের ব্যবহারে বিশেষ কোনও লাভ 
আছে বলিয়। বোধ হয় না। প্রদাহ্যুক্ত জরে ( যথা নিউমোনিয়! ইত্যাদি ) আার্টিমণি, 
একোনাইট ব্যবহৃত হওয়! উচিত--উহাদের ব্যবছারেও সঙ্কেত আছে। আটটিনণি 
টাটেউ ভঠ গ্রেপ, ২ গ্রেশ পটাণ আইয়োডাইডের সহিত প্রধম তিন মাত। ১৫ মিনিট অন্তর, 
তৎপরে £ই মাত্র! অদ্ধঘণ্ট। অন্তর, তংপরে ঘণ্টায় একক এক মাঞ্র/--এই নিয়মে সেবন 
করাইলে বিশেষ কাধ্য পাওয়া যার়। এফোনাইট সেবনেধও তরী বিধি--তবে ২৭৩ ধিঃ 
প্রত্যেক মাত্রায় ন! দিয়া, অন্ধ বা! লিকি মিনিম্‌ মাত্রায় ব্যবহারে বিশেষ কার্ধ পওয়! যায়। 
গণোরিয়। চিকিৎসা -এই ব্যাধিটি ততীব সুলভ কিন্তু ইহার চিকিৎসার ব্যবস্থ! 
ঙাদুশ লঙ্গত ভাবে কর! হন্গ না। সাধারণের মমে ধারণ! আছে যে, এই ব্যাধির আবি- 
ডাব হইলেই মিডির শু1ণ্টাণ ক্যাপন্থণ সেবন ও মযাটিকোর পিচকারী পওয়াই উহার চরম 
চিকিৎপ1। এছদ্‌ সম্বন্ধে অনেক চিকিৎসকের % মনে ছু কিছু ভ্রমাত্মক ধারণা আছে। 
কুৎশিৎ সহবাসের পরে পুরুষের পিঙ্গছ্ছার. হইতে পুধ নির্গত হুইলেট তাহ। গণোরিয়! নহে, 
এরূপ স্থণে স্াণ্ট।লমিডি ও ম্যাটিকে| বথেঞ& হইতে পারে, কিন্ত গ্রকৃত গণে|রিয়াজ উদধাগের 
কার্য কম। গ্রক্কত গপোরিয়ায় যথারীতি প্রদাহ ধ্বংলকারীত। চিকিৎসায় (4১1705-1778412)08- 
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৪0015 ) প্রবৃন্ত হইতে হয়। প্রধম অবস্থাতে এন্টিমণি ঝ| . একোনাইট, গোলাপ, 
পাবরে রা :ড্‌ অফ মার্কারি বা কোন মৃদু সঙ্কোচক ওষধের ধারাদিতে হয়। গণোরিয়! নহে 
এরূপ লিঙ্গ গ্রনাহ অতি সহজেই, আট দশ দিনের মশোই আরোগা হয়, কিন্তু প্রকৃত গণোরিয়! 
কনে! শারোগা হয় কি ন!, সন্দেহ-- কোনও লেখক এই কথাটি সুন্দর ব্যক্তি করিয়াছেন _. 
161 0090) 110১ 99161) 2 0250 01 (00101111969. 1065119 1306 000 ৪1016 
91757, 16 61005' অনেক চিকিত্সক একট। মিকশ্চার ও একট! ইন্জেকৃশনের বাবস্থ। 
করি! রোগীকে ছাড়িগা দেন) কিন্তু তাহাতে রোগীর প্রতি কর্তবোর ক্রুটি হয়। রোশীকে 
অন্ততঃ ১৫ দিবস শা়ত রাখিতে হয়,রাগীকে চিৎ হইয়া শুইতে দিতে নাষ্ট। 
শ(রীরিক মানসিক ও কাম প্রবৃত্তিদত্বন্ধীয় সম্পূর্ণ স্ষচ্ছন্দতাও অত্যাবন্ঠকীয়। মদ্া, তাম্্ণুট, 
চা, গরমমদল', মত্ত, মাংদ, ডিম্ব একেবারে নিষিষ্ঝ। ব্যাধির তরুণ অবস্থায় ছুগ্ধ ও জল 
ব্যতীত অন্ত কোনও জিনিষ সেবন কর। অধিধেয়্; প্রতাহ গ্রন্স লামক পুরুষাঙলের 
অগ্রভাগটী শীতল, জলে মৃহুমুহধু ধৌত করা উচত এবং কোমর পধ্যন্ত ডুধাইরা গরমঙ্জলে 
বহুবার বদ! উচিত। রোগী সাধারণতঃ একট! সরু পাতল! কাপড়ের টক্কর! পিঙ্গছারে 
বাধিয়। রাথে; অনেক চিকিৎসক ইছাতে আপত্তি কতা দূরে থ|কুক, ইছার ব্যবস্থাও দিয়' 
থাকেন। এইরূপ করিলে, লিঙ্গ হইতে পু সহজে বাহির হইতে পারে না--এবং তজ্জন্ত 
পৃ'জ ক্রমশঃ আরে! ভিতরের দিকে অগ্রসর হইয়া রোগীর অপকারই করিন! থাকে। 
এসকল কণ! চিকিৎসকের ম্মরণ থাক! উচিত এবং রোগ প্রতাক্ষ কর। মাত্র প্রেন্কুপশন লেখায় 
পর্যাবলিত হওয়! লজ্জার কথা। সাধারণতঃ যে যে ওষধ গণোগিয়া রে!গীকে দেওয়া হয় তন্মধ্যে 
গ্তাগ্তাল তৈল, কোপেব! ও কিউবেণই অনন্তসাধারণ। চন্দনের তৈল গণোরিয়ার নকল 
অবস্থাতেই প্রযুক্ত হইতে পারে। কোপেব! কিছু উত্তেক বিধায়ে, রেগের বৃদ্ধি মুখে কখনে। 
দিতে নাই। কিউতোবস্‌ আরে! উত্তেজক, এই জন্তই উহা ৪ বৃদ্ধির মুখে বা রোগের 
তরুণ অবস্থায় দিতে নাই। কিন্তু চিকিৎপক সাধারণের মধ্যে এই বিচার দেখ৷ ময় ন1। 

ডিস্পেপ্পিয়। অর্থাৎ অজীর্ণ ত।--এই বিষয়ে, এত লোকে আলো৪ন! করিয়া- 
ছেন তবুও বিষয়ের গুরুত্ব ও প্রসার বোধে আমি পুনরালোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম। ওজ্জন্ত 
পাঠকগণ মার্জনা বরিবেন। নুতন কথ! কিছু বলিতে পারিব, এমছ আশ! ক'র না) 
তবুও, সর্ববেশব্যাপী ব্যাধির যতবেশী আলোচন! হয়, আমাদের ততই মঙ্গল, এই ধারণ।য় 
কয়েকটি কথ! বল! প্রয়োগ্গ নীপ্ন মনে করি। 

আমার প্রথম বক্তব্য এই যে, ডিন্পেপ্লিয়া একটি ব্যাধি নহে; ইহ! অনেক ব্যাধির 
লক্ষণ মত্র। এই কথা বলিবার উতদশ্য এই যে, চিকিৎমক মহাশয়ের! ডিস্পেপ সিঙগাকে 
আকটী বাধি মনে করিরা। এ “ব্যাধির” নান শ্রুত হইব মাত্রেই ৫€দ্পশন লিখিতে বসেন 
এ প্রথ! মাঃখ্বক, অরমাঝ্মক। ছাপমার! টিকিট যেমন একই অর্থবাঞ্জক বা একই ভ্রব্যাস্মক। .. 
রোগ সকল তাদুখ নহে ॥ রোগী বিশেষে রোগের তারতম্য ছ়। মত জবস্থার। ডিনপেপত 
লিগা” নাম শুনিগাই, ভাইনাদ্‌ পেপসি, এগিড় নাঁইত। মিউরিয়া।টিক ডিল, প্রস্ঠুতি 
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পিখিতে যাওয়! মূর্খগার পরিচয়। অনেক স্থপে দেখা গিপ্লাছে ঘে, হুইটা ওভারি কাটিয়। 
ফেলিলে ডিন্:সপ সিয়ার' লক্ষণের মাবির্ভাব হয়; কাহারে। থাইরয়েড গ্রস্থব ব্যাধিতে 
(মিকৃলীডিম! বা এক্‌ল্‌ অফথালমিক্‌ গইটার )) এ লক্ষণের আবির্ভাব হয়। হিষ্টিগিয়া, 
নিউরা[ন্ধিনিয়। ( বা ধাতুদৌর্বলো, )হৃংপিগ্ডের পীড়ায়, বাত ব্যাধিতে, ৪০৪ নেবায়, 
রক্তালপতায়, বৃক্ষ চগ্রস্থর অক্ষম অবস্থ/য় (15181 17100161)09 ) এলমকল অবস্থাতেই 
ডিদ্পেপপিয়ার লক্ষণ বেশ দেখ! যায়; রোগী যখন চিকিৎসকের নিকটে উপস্থিত হন, 
তিনি তখন থাইরয়েড গ্রস্থর উত্রেথ না করিয়!, হয়ত ডিস্পেপ সিয়ার লক্ষণগুলি বর্ণন! 
করি, সাহাশ্য প্রার্থন! করেন। এমন অবস্তায় তাহাকে পেপমিন খাওয়াইলে কেমন 
হয়, বলুন দেখি? যে.বাক্তির অলে অল্পে হৃংপিগড পীড়ত হইতেছে, তাহাকে পেপসিন 
সেনন করাইলে কেমন বুদ্িমন্ত্রীর পরিচয় হয়_বপুন দেখি? োগীর প্রশ্রাবের কোন 
দোষ আছে বিয়া তিনি জানেন না; তাহাকে গ্রিপার্ধিণ আগালিভ কার্ধলিক সেনন 
করাইলে কি সর্বন[শই নাহয়! তাই বপি:তছিলম, 'ভিস্গেপ নিয়া একটি লক্ষণ, ব্যাধি 
নহে এ?ং উহার নান গুনগ়াই, বাধা কোন চিকিংপায় প্রবৃত্ত হইতে নাই। আর 
একটি কথ! এই গ্রপঙ্গে বল উচত। আমদের যত প্রকার আহার্ধা আছে, তাহার! কেছ 
ন| কহ শ্েতদার ! 59101) ), বস (ছি) ব! অগুপাল জাতীয় (09614 ), ইহাদের যে 
কোনওটিই মামর। খইন।, যত ইচ্ছ। তত আমাদের শখীরের মধ্যে গ্রহণ করিবার ক্ষমতা 
নাই, কোন জাতীয় খাদ্যের কতউ| শরীরের গৃহীত হয় (৪5070 ৪110 85511011760), 
তাহার একটা পরিমাণ আছে। আমর! যহ ইচ্ছ। থাই না কেন তাহার যথোপযুক্ত 
পরিমাণ শরীর মধে গৃগীত হইন্সা, বাকি ভূক্ত'বশই খাদ)টী অগ্রম:ধা পচিতে থাকে। 
তন্মঃধ্য অগুলালজাতীয় খাবাই মধিক পচনশীল। উঠা পিয়া, নানারূপ বিষাক্ত বাস 
স্থষ্ট করে এং উহা অদ্ধ পচিত হৃইয়! শরীর মপ্যে গৃহীত হইপে 1101)5195 প্রভৃতি 
বিজাতীয় লবণগুলি শরীর মধ্যে রক্কের সহিত তাবৎ দেহে চলাচল করিতে থাকে রক্তে 
অধিক দিন লিথেটস্‌ থাকিলে, ডিস্পেপ-পিয়া অপশ্তপ্তাবী। এই অবস্থাগ্রস্ত রোগী যখন 
চিকিংস:কর নিকট ডিস্পেপর্পয়! লঈয়া উপস্থিত ছয় তখন চিকিৎপর্জের প্রথম এ৭ং প্রধান 
কর্ত।া, অগুশালজাতী ভেঞ্গোর হাস কর! বা বাদ দেও; তাহা না'করিলে, বোতল 
বোতল কলঘ্, কুঁ চলা, বা! নাইটে.মিউরিয়াটাক আ্যাপিড লেবনে কোনও ফল নাই। 

দ্বিতীয় বক্তবা, ডিস্পেপ পিয়ার কোন্‌ কোন্‌ দৈছিক যন্ত্রের সহিত সম্বন্ধ? যাহার! 
শরীরবিধান শান্তর (কিঞিওললী) পাঠ করয়্াহেন, তাহার! জানেন ঘে, 015656107 
বললে, অন্ততঃ তিনটী স্বতুগ্র কাধা বুঝায়, বথ!-_ 

(ক) 1)186১৮০) 0:৩৪ অর্থ।ৎ কঠিন ভুকদ্রব্কে চর্বণাদি নানাগ্রকার চেষ্টায় 
এবং লাল1, পাকশাযর়ক রন, ক্লে!মরদ প্রতি রলের সাছাযে, তরল অবস্থার নীত কর|। 
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(খে) 8৫500 নান। 'রসে পরিপাক (করা, ুকপ্রবোর . অং ংশগুলিকে শরীরমণ্ে 
ভিলাঈ বা! শ্শৈম্মিকবিল্লির দাহাযো যরুং বা গোরাপিক্‌ প্রভৃতির পথে দেহাভ্যাস্তরে 
গ্রচণ রুরা। 

(গ) £517)119010। -শোধিত দ্র'্য হইতে দৈহিক উত্তাপ কুষ্টি কর, ক্ষয়িত দৈঠিক 
নম্বর মেরামত করা, নূতন কোষ শ্ষ্টি করা প্রভৃতি কাধ লাগান। যে অংশটুকু এইরূপে 
পরিণত না হয় সেটুকু 61171070660 হয়, অথাৎ মণ, মূত্র, ঘন্মাদিরূপে দেহ হইতে নিক্ষাশিত 
হম। 

যর্দ পরিপাক প্রণালী বিলে, এভগুলি সবই বুঝায়, তখন হাহার বিকৃতি বা ডিন- 
পেপ্াসয়৷ বণিলেও ইছাদের সকলেরই বিকৃতি বুঝাইবে, একথ| বলা বাহুল্য মাত্র। আগুরাল 
জাতীয় ভেজা [পিকের কুক্ষল কি, তাগার ব্যাথায় এই নিয়মটি সুগম ক'রন়্াছি। পুনরুষ্ধেগ, 
অনাবশ্তকীয়। 

ডিন্পেপ পিয়ার কারণ কি, তাহার তালিক। দি! প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিব না। 
যে কোনও পাঠ্যপুস্তকে তাহা মিলিবে। তবে এই প্রসঙ্গে, শিতাদৃষ্ট ছুই চারটি কণ! ন| 


বলিয়া! থাক| যায় না। আছর সম্বন্ধে, আমাদের নক্লেরহই জান! অ|ছে যে, কার্য অভ্যাস 
বাহুল্য, শারীরিক বিধান গ্রন্থতির আনুঘ।যিক খাদ্য খাওয়াই উচিত। কিন্তকুকয় জনে 
তাহা করিয়। থাকেন? আমব! সকলেই কি বেশী খাই না? যিনি যত অন, তিনি তত 
রকমের মুখরোচক খাস চাহেন। ধাঙ্ার অঙ্গচাণন| আদৌ ন।ই, তাহারই আছাণ্য সমধিক 
দুপ্রাচা। বআনেকে বাহাদুরি করিয়া, বাজী রাখিয়। আহার করিয়। থ।কেন। এসকল 
ছুক্বম্মের প্রতিফগ অচিরেই ভূগিতে &য়। আর এক কথা; নিত্য এক রকমের আহার 
করিলে, অথন] (শ্বতসার জাতীয় ব! বস! জাতীয় অগ্ুলাল ডাত'য় যে কোনও জাতীয় এক 
প্রকারের খাগ্তের আধিক্য অনিষ্ঠকর ! চা, কাফি, তাআকুট ব। দোক্া, হ্থরা গ্রভৃতিও 
ডিদ্পেপ. পিয়ার আমে।ঘ কারণ। কার্য্যান্ুরোধে দ্রুত ভোজন কালে ব1 তাহার অবাবহিত 
”রে অধিক জলপান কর।, বন্কাল পল্লীগ্রামে বাস করিয়া! সহরে চাকুরিতে গ্রবৃত হওয়া! বা 
বভ্কাল পরিশ্রমে জীবন কাটাইয়া অনশেষে মজসভাবে জীবন য!পন কর!-_ এ. সকলগুলিই 
অন্ঠায় এবং আমাদের দেশে বুল পরিমাণে দেখ! গিয়। থাকে। চাকুরি প্রপীড়িত দেশে 
ইছার গ্রতিকার কি, জানি ন1। 

ডিস্পেপসিয়ার লক্ষণ কি, তাহা এস্ছলে দেওয়া মাধশ্তাক। তবে মাইগ্রেণ নামক যে 
ব্যাধিটি আছে, আমার মনে হয় তাহার কারণ ডিন্পেপপিয়!। ন্নাযুমণ্ডলীর দুই প্রকারের 
কার্য আছে--বোধয্বক (5০1)5015 ) এবং ম্পন্দনাত্ব £ (07010: )7) মরে সময়ে, শেষোক্ত 
বিধানগুলির উপর দিয়, বঞার হার, গ্রবল উত্তেজন! বিয়া! যায় ) (63001051018 01 10010% 
5%9110) )--তার ফলে মৃগীর আক্ষেপ, তাহার ফলে হিষিরিরার আক্ষেপ হয়। স্পদনাত্মক 
সুযুমণ্ডলীর .বঞ্চ।পাতের ভ্তায়। বোধাত্বক প্বাধুগুলিরও বাপাত হওয়। বিচিত্র নহে? 
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আমার মনে ভয়, কিছুকাল ধগিয়! ভূক্তদ্রন্য যণারূপে জীর্ণ ন! য়, তাহ! পচিয়! গেলে, 
তাঁচার ফলে এক প্রকার বিষ ঝা উত্তেজনা! শক্তি দেছে জমিপন! যায়) সেই বিন 
উত্তেজন। শক্তি একধিন অকম্ম(ৎ তাবৎ বোপাস্মক স্নাযুমগুলকে বঞ্ার ঘৃর্ণপাকে ফেলিয়। 
মিগ্রেণ (আধকশালে) ব্যাধি আনয়ন করে। শিরঃগীড়া, দৃষ্টি কলা, উদরপীড়। 
গুভূতি কত রকমের বোধাত্মক্ক ম!যুর পীড়া! উপস্থিত হয়, বল। কঠিন; অবশেষে, বমন ঝ 
বিরেচন হুইয়', এই বঞ্চাপাশ্ের শান্তি আসে। 


 চিকিৎপার কগ! বলিতে গেলে, সর্বাগ্রেই বল1 উচিত যে, পাকস্থলীর সার সদ! পর্য দাদস্ত, 
সদ! নির্য)াতন পীড়িত, সদ! প্রন্ত ষন্্র বুলি দেছে আর নাই। বিরাম কি- অধিকাংশ 
স্থলে, পাকস্থলী তাহ। জানিতে পারে না। এই জগত চিকিৎসার প্রথম ও প্রধান সোপান-_ 
পাকস্থলীর বিরাম। পাবস্থলীর বিরাম কেমন করিয়! হইতে পারে? কিছু না খাইলে, ঝ 
অর্ধ চিত খাগ্ভ €07601065£ (0০00 ) থাষ্টলে বা! সহজপাচা দ্রবা খাইলে, পাকস্থলীর কতক 
পরিমাণে নিরাম হইতে পারে। আহারের পরিমাণ অন্ন করির! এবং অনেক পরে বা 
দেরিতে আহার করিয়াও পাকস্থলীকে যথেষ্ট বিরাম দেওয়। যাইতে পারে । গুঁধধ সন্বদ্ধেও 
ঠিক প্র কথ!। যখনিই রোগী যে লক্ষণটির কথা বলিতেছে, অমনি তাহাকে তদ্পযোগী 
ওষধ দিতে হইবে, এমন কথ! নাই বরং তাহ] কগিয়! ভ্কামর। অনেক অনিষ্ট করিয়া থাকি। 
কোনও ওষধই ক্রীড়ার সামগ্রী নে; বহুতেজস্কর ন| ছইলে, ওষধ প্রয়োগ করিবার সময়ে 
কোন চিকিৎদক নলিতে পাবেন ন| যে, কোন খানে যাইয়া সেই ওধধের তেঞ্গ মিটিয়| 
যাইবে। কেহ. বপিচে পরেন না, তাঁহার ওুধধ কোথায় যাইয়। কি অপকার ক'রবে। 
অগ5 অতি শ্নকোমল, অত সুকুমার, অতি ক্ষীণদেহ, অতি উত্তেজনা-বস্ত সামান্ত জীবস্ত 
কোষের সমর লইয়! দেহের হ্যষ্ট। কোন ওধধ, দেছের কোথাকার কতগুলি কোষকে 
ধ্বংন করিয়। যায়, কতকগুপি কোন্‌কে পুনঃ পুনঃ উত্তেঞ্িত করিয়! কি ভাবে বিকৃত করিয় 
যায়, তাহা! কোন্‌ ভিষক্‌ বলিতে পারেন অথচ জীবদেহে একট! নর্শান। বোধে কত চিকিৎসকই 
মুর্খ বিচারে কত কত ন| ওষধ ঢালিয়৷ দেন? 


ডিশ্পেপ্সিয়ায় সাধারণতঃ এই ওউধধগুলি সর্বাপেন্গ! অধিক ব্যবহৃত হয় :--(১) পেপপিন, 
ইছার ভাইনম পেপদিন নামক গ্রয়োগরূপট। &করূপ অপদার্থ। বাঙ্গালীর উদরে পেপপিন্রে 
সন কোথায়? র 

(২) হাইডোকোরিক এসিড /--ইছা অবস্থা বিশেষে পরম উপকারী । বিশেষতঃ যে 
স্বপে বিউটাইরিক প্রভৃতি বিজাতীয় অন্তর বহুল পরিমাণে পাকস্থলীতে সঃ হয়, সেই স্থলে 
সোডা বাই কার্ধ সেবন ন! করাইয়! এই ওধধটা সেবন করান উচিত। | 

(৩) প্যাপেইন বা পেঁপের আটার সার;-_ইহছ! অতি উৎকৃষ্ট তধধ। (৪) 
উ্পটেজও একটা উপাদেয় উধধ। (৫) প্যান্ক্রিয়েটাক ইমালনন-_ ইহা! আমাদের পক্ষে 





ধনুষক্কারে_কীর্ববলিক এসিড । ২১৫ 





পরম উপাদেয়। ৪ ) টাক! ডারেষ্টাস_ইছা বিশেষ উপকারী |. রি ৭) মণ্ট)--ইছ!| 
অনেক পরিমাণে উপকারী। 

দেশীয় ওধখের মধ্যে এই কয়েকটী অতীব উপকারী । যথ। £--€৮) কচি নারিকেলের 
জল ও শন) _-অজীর্ণ রোগের অতীব উপকারী, এতদ্ব(র! সব রকম থাস্ত জীর্ণ হইতে পারে। 
(৯) অপককক আনারসের রস;)--ইহ! অতীব পাচক গুণবিশি্। (১০) দধি বাছানার 
জল-_-পাঁচক ক্রিয়! প্রবল । 


ধনুষটঙ্কারে-_কার্বলিক এমিড ॥ 
[ লেখক-_ডাঃ কে, আর ধর্মাধিকারী এল, এম, এস, (দরিয়াপুর ) ]। 





রোগীর নাম ঝাণলু রামিত্ত্রী, বয়ঃক্রম ২২ বৎসর। বিগত ১৪ই জুন তারিখে এই 
রে।গীর চিকিৎস! করি । 
রোগীর পিত! পুভ্রের রোগ সম্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয়গুলি বর্ণনা করিল। যথা; 
"১২ মাইল দূরে রোগী ইটের কার্ধো নিধুক্ত ছিল। ১১ জুন রাত্রিতে সে খোলা ছাদে শয়ন 
করিয়াছিল। পরদিন প্রাতঃকালে দেখে যে তাহার সর্ববাঙ্গ শক্ত এবং আড়ষ্ট, শরীর নড়াইতে 
চড়াইতে পারে না। পরস্ত মুখব্যাদনে অশক্ত। তদপরে ঘণ্টায় ঘণ্টায় খুচুনী ( আক্ষেপ__ 
51553 ) হইতে থাকে । | 
রোগীর পিত। তাহাকে লইয়! অবিলম্বে অত্র হাসপাতালের আউট ডে!রে উপস্থিত হয়। 
তন্্রত্য সব এনিষ্টণ্ট সার্জন তাহাকে ওধধ দিয় বলেন যে, রোগীকে ইনডোর রোগী শ্রেণী- 
ভুক্ত করিয়! হম্পিট্যালে রাখ! হউক। রোগীর পিতা অন্বীকত হইয়া! চলিয়! বায়। | 
ছুইর্দিন দেশীয় ওষধে রোগীর চিকিৎল! হইতে থাকে । কিন্তু কোন উপকার হয় নাই, 
বরং ক্রমশঃ পীড়ার প্রাবল্য উপস্থিত হয় । 
অনস্তর ১৪ই তারিখে আমি আহত হই। বাহ্িক দৃশ্যে, রোগী যে অতাস্ত যন্ত্রণা 
পাইতেছে বেশ বৃঝিতে পার! গেল। সমস্ত দাংদপেশী-__-বিশেষতঃ গলদেশ ও চোয়!পের 
পেশীসমূছ অতাধিক শক্ত ও বেদনাধুক্ত। ধনুষ্টক্কারের যাবতীয় লক্ষণই বর্তমান ছিল। 
পরীক্ষণ দ্বার! রোগীর শরীরের কোন স্থানে ক্ষত দূ হইল ন1। খুব সম্ভব, শৈত্য সংম্পর্শই 
এই শ্বরংজাত ধনুষটঙ্কারের কারণ স্থির করিলাম । 
গত বৎসরের প্রযাকটীকাণ মেডিপিন নামক পত্রে (১৯১৪ _-আগই ) ধন্ুটস্কারে 
কার্রলিক. এপিড ইন্ঞ্েকূণনের উপক|রিত। সম্বপ্ধে একটী প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলাম। 
বর্তমান রোগীকে সেই চিকিৎলা প্রণাপী পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক হইয়া নিচ বাবস্থা 
করিলাম। বখ। ;-- 
৩% (তিন পারসেণ্ট ) কার্বলিক এসিডের নিন ২ ৫.০, চা ছিনিম) ম শাহ 
€-ভাড 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








তংক্ষণাৎ নাম বাধ পেশীতঠ ইন্ঞ্গকেশন করিলাম | ২৭ ঘণ্টার মধ্যে. এইরূপে ৩ বার 
ইন্জেকুশন কর! হইল। এইট সঙ্গে ক্লোরল ও ব্রোমাইড পটাশ মিকশ্চার সেবন করিতে 
দেওয়। হইল। 
পরদিন প্রাতঃকালে অনেকট| উপশম বলিয়! বুঝিতে পার! গেল। পুর্বাপেক্ষা আক্ষেপ 
দীর্ঘ সময়ান্তর হইতেছে, অস্থিরতাও পুর্ব্বাপেক্গ৷ অপেক্ষাকৃত হাস হইয়াছে। 
পূর্ববক্ত বাবস্থামত ইন্ল্ে কৃশন এবং ক্লোরাল মিকৃশ্চার প্রদত্ত হইল। 
 ধর্থপিবসে পীচঢ়ার অনেক হাস লক্ষিত হইল। তাছার পিত! বলিল যে-২৪ ঘণ্টা 
পূর্ব হইতে আর আক্ষেপ হয় নাই। রোগী তাহার মুখ 3 ইঞ্চ পরিমাণে ব্যাদন করিতে 
সঞ্ষম হইয়াছে এবং কিঞ্চিৎ পরিমাণে তরল খাঞ্ঠ গ্রহণ করিতেছে। খাগ্চ একবার মাত্র 
১০,০* মাত্রায় পৃর্বোক্ত কার্বলিক সলিউসন ইন্জেক্শন করিবার ব্যবস্থ। করা হছইল। ৯ম 
দিবস হঈতে আর ইন্ছেকৃশন দেওয়! হয় নাই। 
৯ম দিবসের পর- হইতে রোগীর আর কোন উপসর্গ বর্তমান হইল ন| ' কেবল মাত্র নড়িলে 
চড়িণে পেটে ও পৃষ্ঠদেশে সামান্ত বেদনা! অনুভব করিত । ইঠার অন্ত কোন ওবধাদি ব্যবস্থা 
করিবার প্রয়োজন হয় নাই। 
আমি আশ! করি, পাঠকগণ এইরূপ ইডিয়োপাাঙ্গি ₹ ধনুষ্টঙ্কারে কথিত মত চিকিৎনা- 
গ্রগালী পরীক্ষ! করিবেন। | 


নিউমোনিয়। চিকিৎসা । 


(101, 1, বি 81957215175 8054855152106 5010500 1হতে ০65৮ 
13010001015 [795091091 0০15, ] 


| বর্তমান সময়ে নিউমোনিয়ার চিকিৎদার্থ এত 'মধিক ওষধ ও নান! প্রকার মত প্রচলিত 
হইগ্গাছে থে, কা্যকালে তদসমুপর হইতে প্রকৃত স্ুফলদায়ক প্রণালী নির্বাচন কর! 
সহজ সাধা নহে । যিনি যে প্রাণালীতে অধিকাংশ স্থলে নুফললাভ করিয়াছেন, 
তাহার নিকট তাহাই ইহার প্রকৃত মৃফল্দায়ক চিকিৎসা-গ্রণালী বিবেচিত হই থাকে। 
বস্তুত এই সকল ব্যক্তিগত অভিজ্ঞত| চিকিৎসক সমাজে গ্রচলিত হইলে, তদ্বার! অভিনব 
চিকিংসকগণের মছছুপকার হইতে পাবে। 

অব্র হাদপাতালে নিযুক্ত থাক! কালীন বহুসংখ্যক বিতিল্ন প্রক্কৃতিবিশিষ্ট লিউমোনির! 
রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিণাঘ। নান! প্রকার চিকিৎদ।-প্রণলী অবলম্বন করিয়া, অধি- 
কাংশ স্থলে, যে প্রণালীতে স্থফণলা করিরাছি পাঠকগণের বিদিতার্থ তাহাই উল্লিখিত 
হইনবে। বখ1 ।-- | 


নিউমোনিয়। চিকিৎসা । ২১৭ 
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পীড়া প্রারঙে রোগী চিকিৎসাধীন হইলে, £নিনিনিউ বাস্থ! কা হ্ইরা ধাকে। | শী 
1২০, 


স্তণ্টোনাইন ১০. ২।৩ গ্রেণ। 
কেলোমেল ৮৯৭ ২৩ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ধ ৮০ ২৩ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়!। রাত্রে শয়ন সদয় দেবা। তংপরদিন গ্রাতেও এই পুরিয়! 
১টী জল সহযোগে বা “মি এলব1” সহ সেবা 
অতঃপর নিয়লিখিত ওধধ বাবস্থেয়, ষথা__ 


5, 

লাইকর এমন সাইটে টীস ক ১ ডাম 
পটাস সাইট্র'স ৫০, ১০ গ্রেণ। 
ভাইনম এন্টিমোনিয়াই রি ১০ মিনিম। 
ল|ইঞর মফিগা হাইডে|ঃ ১ ১৫ মিনিম। 
টঞ্চ(র পিনকোনে! কোঃ ২* মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক রা ২* মিনিম। 
একোয়। সিনামন এড ৮, ১ আইউন্স। 


একত্র এক মাত্র/। প্রত্যেক মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 51৬ মাত্র এই ওধধ সেবনের 
পর নিম্মপিখিত ওধধ ব্যবস্থের | যথা, 


ঢু, 
সোডি জায়োড।ইড ০ ৫ গ্রেণ। 
ক্রিয়োসোটাল রর ৫ মিনিম। 
মিনিরিণ | ৯০৯ ২৯ মিনিষ। 
ম্পিরিট সিনামোমাই নি ৭ মিনিম। 
একোর় ক্যাম্ষর এড্‌ ৫ ১ অউন্স। 


এক্কত্র এক মাত্র! । প্রতাহ তিন বার সেব্য। 

ক্রাইবিম আর্ত সময়ে বন্ড যে কোন সময়ে হৃদপিণ্ডের অবসাদন জক্ষ্য রি 
ম'ত্র নি্নলিখিত উত্তেপ্রক শিশ্র ব্যণস্থা! কর হইত। নিউমোনিয়া রে।গীর একটা প্রধান বিপদ 
-__প্দ্বদপিণ্ডের অবসদ*। কখন কোন্‌ সময়ে যে, রোগীর হৃদপিণ্ডের ক্রি] বিলুগ্ত হয়'ব 
হইবার সম্তাবন!, হর, তাহার স্থিরত! নাই। এই কারণেই নুশ্রব!কারিণীদিগকে সধত্বে 
এতদৃবিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে উপদেশ দেওয়া কর্তবা এবং গোঁগীর গৃহে তবিযাত বিগ 
নিবারণ জঙ্তএই উত্তেগক শিশ্র প্রস্তুত করি রাখা হইত। 
উত্তেজক, মি, যথা!) 


২১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








ঢ২৩, 


টীং ডিঞ্িটেলিন রা ২ ডাম। 
টাং মাস্ক *** ৪ ডাম। 
স্পিরিট এমন এরোম্য।ট ৪ ৪ ডাম। 
শ্পিরিট ইথার সলক ক ৪ ডাম। 
একোয়! সিনামোমাই ৪৪ এড শ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ৬ মাত্র।। আবশ্তক মত ১--২ ঘণ্টান্তর সেব্য। নিম়লিখিত 


ত্েজক মিশ্রও ইহার পরিবর্তে অনেক সময় বাবছার কর! হইত। যথ| ;__ 
6, 


টাং ডিজিটেলিস ** ১০মিনিম। 
লাইকর স্বীকনাইন ৪ ৩ মিনিম। 
ক্যাফিন সাইট স ১০ £ গরোণ। 
সোডি স্যালিসিলাস **? ২ গ্রেণ। 
একোয়! রি এড ১ জাউন্স। 


একঝ্র মিশ্রিত করিয়! এক মান্ত্রা। ১২ ঘণ্টান্তপ্ সেবা । এই মিশরে মোডি স্যাপিসিণাস 
প্রয়োগের উদ্দেশ্ত এই যে, এতদ্ার| কফিন সাইটস মিশ্রের সহিত স্থচারুরূপে দ্রবীভূত 


হইয়! থাকে। 
এই রকম উত্তেজক মিশ্র দেবন ব্যভীত রোগীর অস্থিরতা, প্রলাপ ও অনি! 


নিবারপার্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থাগুলি প্রুক্ত হইত। যথ| $-- 


(১) মিষ্ট ব্রোমাইডির। রঃ ১ আউন্ল। 

(২) প্যারাল ডিছেডি ১ডাম **" ২ ডাম। 
ইহাদের যে কোনটার সহিত একোয়! ও দিরাপ অরেঞ্জ মিশ্রিত করিয়! সেব্য। 

(৩) ক্লোরালানাইড ন্‌ ২০ গ্রেগ। 


(৪) চীয়োহ্যাল কিন্ব। ললফন!ল ১০ গ্রেণ কিঞ্চিত ব্রাপ্ডির সহিত সেব্য। 
মদাপায়ীর নিউমোনিয়া রোগে অনিদ্র। অস্থিরতা! ব| প্রলাপ নিবারণার্থ উল গ্রেণ 
মাত্রায় হাইয়োদিন সেবন করাইয়। অধিকাংশ স্থলে উপকার পাওয়! গিয়াছে । 
বাছিক প্রয়োগ জন্য ।-_+পেইনোকোল, এটিফ্রোজে্টান, বা তাপিন ই্প তি 
পদ্ধতিক্রমে প্রয়োগ গার! উপকার পাওয়! গিয়াছে। 
জরীয় উত্তাপে, কেবল মাত্র মন্তকে শীতল জল ঝ বরফ প্রয়োগ দ্বার! উপকার পাওয়া! 
গিয়াছে। * 
নিউমোনির! রে।গীর সুখগহবর, মধ্যে মধ্যে ধৌত কুরিয়! দিতে কখনও ॥ মিশা টি 
কর্তব্য নছে। চিকিৎদকগণের অবিদিজ নাই যে, নিউমোনিঞ্! একটী জীবানু ঘটিত পীড়া 
এবং এই রোগের কফের বছিত পীড়া উৎপাদক জীবানু নির্গত হুইয়। পীড়ার ব্যাপকত। 


নিউমোনিয়া! রোগে । ২১৯ 





বৃদ্ধকরে। এই কারণেই মুখমধ্যেও এই রোগের অনেক জীবানু বিগ্ুমান থাকিতে দেখ! 
যার়। এই সকল জীবানু দ্বার] যাহাতে অন্ত কোন প্রকার অনিষ্ট উৎপাদিত না হইতে পারে 
তহদেশ্তে নিয্নলিখিত সলিউপন দ্বার! মধো মধ্যে মুখগহ্বর পরিষ্কার কারয়। দেওয়| 
সর্বোতোভাবে বিধেয়। গ্নোগীর মুখনিংস্থত ক গ্রভৃতিও পগননিবারক-দ্রেব যুক্ত করিয়া 
স্থানান্তরিত কর! প্রয়োজন। এতদর্থে নিম্ন 'এখিত ব্যবস্থা উপযোগিতার সহিত ব্যবহ!র 
কর! হুইত। যথ।-_ 
(১) 1২৩, 
ফরম[লিন পোশন ( ১--৫**)। 
এতদসহ দিরাপ অব গ্রিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া! ধৌতার্থ বিধেয় | অথবা-- 
(২) ২৪, 
গ্লিসিরিণ এসিড কার্বলিক নী ১৫ মিনিম। 
জল র্‌ ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ধোঁতার্থ বিধেয় | 
নিউমোনিঠ রোগীকে উত্তম বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চাপনধুক্ত ও পরিস্কৃত গৃহে রাখা কর্তব্য । 
অনেক অজ্ঞ লোক নিউমোনিয়া, প্রংকাইটীস প্রভৃতি সংক্রান্ত রোগীকে বাষু চলাচল বিছীন 
বন্ধ ঘরে রাখিয়। থাকেন, ইহাদের ধারণ যে, পাছে বাতাপ লাগে! শ্লেম্ব। বুদ্ধি হয়। 
এই শ্রেণীর রোগীকে বদ্ধঘরে রাখার অপকারিতা যে কতদুর, শিক্ষিত চিকিৎসকগণের 
নিকট তহুল্লেখ ন্প্রিয়োজন। মোটের উপর থে, বিশুদ্ধ বাযু জীবের জীবন, মুহুরী মাত্রও যাহার 
অভাবে জীবনধারণ অসম্ভব, একেইত নিউমোনিয়াগ্রস্ত রোগী পীড়া-প্রধুক্ত যথোচিত 
রূপে বায়ু গ্রহণ করিতে পারে না, তাছার উপর যদি তাহাকে বায়ু বিহীন ঘরে রাখ! হর, 
তাহ! হইলে তাহার অবস্থ। কিরূপ হয়, সংজেই তাহ! অনুমেয়। বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালন 
রছিত গৃহে রাখিয়! সহশ্র কাধ্যকরী ওবধ সেবন করাইলেও নিউমোনিয়। রোগীকে মারোগা 
কর! অসম্ভব হয়। চিকিৎসারভ্ের পূর্বেই এতদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখা প্রত্যেক চিকিংসকেরই 
কর্তবা। এন্থলে ইহাও বল! কর্তব্য, রাত্রিকালে অথব! যে সময় বাধুতে জলীয় ভাগ বেশী 
থাকে, সেই সময় রোীকে গৃমধ্যে এরূপ স্থলে রাখিবে, যাহাতে গ্রতাক্ষ ভাবে রোগীর 
গ.নে বায়ু প্রবাহ না লাগে অথচ গৃহ মধ্যে অবাধে বায়ু সঞ্চালিত হইতে পারে। 
শীতল বাতাসে অপকার হইর। থাকে । এই কারণে যাহ!তে এই বাঙাল রোগীর গান্রে 
না লাগে, তাহ! কর! কর্তবা। ঠিক স্বাগ্য রক্ষার উপযোগী--অবাধে বাধু সঞ্চালনোপধোগী 
গৃহ আমাদের এভদেশে নাই বলিলেই হুয়। এ দেশের গৃহগুলির কতক এরূপভ।বে 
নির্িত--যাহার1 একবারে বাতু সঞ্চাণন বিহীন। আবার কোন কোন গৃহ বাযু সঞ্চাপন 
যুক্ত থাকিলে, উদ্াতে রোগী রাধিবার সুবিধ! হয় না। কারণ জানালাগুলি খুশিয়া দিলে 
এরূপ ভাবে বায়ু সঞ্চালিত হয়--বাহাতে প্রত্যক্ষভাবে রোগীর গা বায়ু প্রধাহ সংস্পর্শ 


২২৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
করে। এরূপ স্থলে ঠাগডার দিনে, বর্ষাকালে বা শীতকালে রোগী রাখ! নিতান্ত 
অন্ুবিধ! জনক, কারণ জানাল! উদবাটিত করিলে রোগীর গাত্ডে ঠাণ্ড। বাতাস লাগে 
আবার বন্ধ করিলে বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা হইয়| সমুহ অপকার কণে। 
্বাস্থ্য'নিবাসের স্তার গৃহ গৃহস্থপল্লীতে আশাকর! বাতুলতা ; সুতরাং উল্লিখিত নিয়মান্ধু- 
সারে_ ঠাও| বাতাস প্রভৃতি প্রত্যক্ষ ভাবে রোগীর গারে ন! লাগে, বিষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া 
রোগীর গৃহে যাহাতে বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চালনের গ্রতিবন্ধক না হয়, তদবিষয়ে অবছিত 
₹ওয়| কর্তৃবা। 
পথ্য নানাবিধ পথ্যের ভিতর নিউমোনিয়া রোগীকে নিয়লিখিত গুলির কোন 

না কোন্টা লুবিধানুসারে প্রদত্ত হইত। যথা,_ 

এসেন্স অব চিকেন, চিকেন ব্রথ, প]ানোপেপটোন, লিকুইড পেপ্টন ইডস্‌, উ্ণ দুগ্ধ 
কফি টী। ছুপ্ধের সহিত পোডিয়ম সাইটে ক্মি। চুনের জল মিশ্রিত করিয়৷ প্রদত্ত হইত। 
র মিট জুন ( [২৪ 175260010০5) ডিন্ব ইত্যাদি । 

ব্রা্ডি খুব কম ব্যবহার কর! হইত। ২৪ ঘণ্ট(র মধ্যে ২-১টী পূনফুল মাত্রার ২--৩ 
বারের বেশী ব্যবহার কর! হইত না। দিন ১২ট। এবং রাত্রি ১২ট1| এই দুই সময়েই 
ছই মাত্রা ব্রাণ্ডি অধিকাংশ রোগীকে দেওয়! হইঠাছে। 

পিরাম টীটমেণ্ট অবলম্বন কর। হস নাই। 


আন্মন্ভিক্ক শত্ন্লাল-ভুজ্ু | 








হেমিক্রেনিন_ 11011108111]. 


এক ভাগ ক্যাফিন সাইটেট, ১ ভাগ সাইটা,ক এপিড ও ৫ ভাগ ফেনাসিটান 


ংযোগে চুর্ণাকারে হেমিক্রেনিন প্রস্তত। মাত্র! ৩৬ গ্রেণ। 

নানা প্রকার শিরঃপীড়ার় হেমিক্রেনিন অতীব উপকারী । বনুদংখ্াক চিকিৎসক 
ইহ! প্রয়োগ করিয়। সন্তোষ প্রকাশ করিয়ছেন। কিছু দিন হইল নুগ্রসিদ্ধ ডাক্তার 
0, ড/. 08101181. 13, 5. 0. 10. 2, 7. তে। মছোদজর বিবিধ প্রকার শিরঃপাড়ার ইহ! 
গ্রযোগ করিয়া ল্যানসেট পত্রে তীাছার অভিজ্ঞতায় ফগ প্রকাশ করিয়াছেন। 

ডাক্তার সাছেব বলেন-_-পশিরঃপীড়।--তা&া যে শ্রেণীই হউক, উহার চিকিৎসার 
প্রধানতঃ ৬টা বিধফের প্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য রাখ। কর্তবা (১ম) শিরঃপীড়ার আশু 
উপনম। (২য়) শিরঃপীড়ার পুনরাক্রমণের মধ্যবত্তী কালকে বৃদ্ধিকর! এবং আক্রমণের. 
পূর্বববস্তী কারণ দূর করিতে চেষ্টা কর|। (৩য়) রোগের কাখণ দুর কমির়! সম্পূর্ণভাবে 
পাড়ার পুনকাক্রমণ নিবারণ কর! | 

এই তিনটী উদ্দেত্ত সংধনার্থ রোগপ্রতিষেধক ওষধ এবং স্থাস্থা মন্বন্ধীয় খাবতীয় 


হেমিক্রেনিন। ২২১ 





নিয়মগুলির উপর শহির্ভর করিতে হুইবে। চিকিতসগ্রন্থে প্রতিষেশক ও১ষধের সংখা! 
নিতান্ত কম নে, এই সকল ও€১ষধের মধ্যে আমি (ডাক্তার সাঠেব) হেমিক্রেনিনকেই 
সর্বোত্কষ্ট বিবেচনা করি। কেবল বিবেচন। করি না--বহুসংখ/ক স্থলে প্রয়োগ করিয়। 
আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। 

শিরঃপীড়ার আক্রমণ অবস্থার গ্রয়োগ করিলে এতম্র। তৎক্ষণাৎ উহ! নিবারিত 
হয়। এতস্তিন্ন পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণ করিতেও ইহা সক্ষম এনং পীড়াক্রমণের পূর্বের 
প্রয়োগ করিলে আক্রমণ নিবারিত হইয়৷ থাকে । 

পর্যায়শীল শিরঃপীড়। আরোগ্য কর! অন্তীব কষ্টকর। স্থাস্থা সব্বন্ধীয় সাধারণ 
নিয্মগুলির প্রতিপালন সহ ৫ গ্রেণ মাত্রায় হেমিক্রেনিন ১০১৫ জিনিটি অন্তর 
প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ শিরঃপীড়ার উপশম হয়। অনন্তর রোগ উপশমকালে 
স্বাস্থ্য সন্বন্ধীয় নিয়মগুপি যথাসস্তবধরূপে প্রতিপালন করিলে এবং শারিরীক যন্ত্রগুলির 
ক্রিয়া সাধনে সাহাব) করলে অনেকাংশে পাড়ার আক্রমণ হইতে মুক্ত থাক! যায়। 

নেক রোগীর শিরঃপীড়! অজীর্ণ বশতঃ উৎপন্ন হয়! থাকে । যে লকল ব্যক্তির 
প্রাতঃকালে শিরঃপীড়! উপস্থিত হয়_-অনুলন্ধান করিলে দেখ! যায় যে, রাত্রিতে তাহাদের 
ভাল হজম হয় নাই। এই অনীর্ণবশশঃই প্রাতঃক!লে শিক্পঃপীড়া উপস্থিত হইয়াছে। 
এইরূপ শিরঃপীড়ার চিকিৎসার--যস্চক্ষণ ন| পাকস্থলী শুন্ত কর! যায়, ততক্ষণ শিরঃপাড়। 
আরোগ্য করিতে পার! যায় না। অনীর্ণজনিত শিরঃপীড়ার সহিত প্রায়ই বিবমিষ! 
বা বমন বর্তমান থাকে। এইরূ" শিরঃপীড়ার উষ্ণপ্গল পান করাইয়া বমন করিলে 
পাকস্থলী পুন্ধ ভ্টয়। যার়। তৎপরে-_বিসমথ ২ গ্রেণ ও হেমিক্রেনিন ৫ খ্রেগ একত্র 
মিশ।ইয়। ২৭৩ মিনিট অন্তর ব্যবস্থা করিলে উপকার হইয়! থাকে। 

পিশ্তাধিকাবশতঃ এক প্রকার শিরঃ পাড়া জন্মে। ইহাতে রোগী পিত্তসংযুক্ত বমন 
করিতে থাকে; এরপ স্থলে-_ 


৩, 
হাইডার্জ সবক্লোর "++ ২ গ্রেগ। 
সোডি বাই কার্ব ১৭ ৩ গ্রেণ। 
স্থগার আব মিক *** ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ পুরিয়! প্রস্তুত করতঃ ১৫ মিন্টি অন্তর ৩৪ বার দিবে। 
অনন্তর এক পূর্ণমাত্র| লাবণিক বিরেচক (ম্যাগ সলফ, ব| লোডি সালফ) দিয়! দান 
কর1ইবে। এইরূপ প্রক্রিয়ার পরও যদি শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে, তাক! হইলে হেমিক্রেনিন 
৫ গ্রেণ মাত্রায় ১০1৩ মিনিট অন্তর যতক্ষণ না শিরঃপীড়া আরোগ্য হয়, ততক্ষণ গ্রায়োগ 
করিবে। | সী 

 অরকালীন শিরঃপীড়া, সারবিক শিরঃপীড়া। টৈশবীর, রক্কাধিকাজ নিত প্রভৃতি 
যাবতীন্ক শিরঃপীড়ায় ইহ! দতি উৎকৃষ্ট ।" কি: ্ 


২২২ চিকিতুসা-প্রকাশ । 





ডাক্তার গাছের হেমিক্রেনিনের ররর ক্র সম্বন্ধে বলেন যে - পক্কালে' টে ফিবার, 
ডিফথেরিয়! রোগে এতন্বারা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া! সংশোধিত, গাত্রের উত্তাপ হাল, চণ্ম ও 
মুঝনলীর ক্রিয়! বৃদ্ধি, বেদনা ও যন্ত্রণার লাঘব এবং নিদ্রা উৎপাদিত হয়। টনগিলাইটীস, 
স্দি প্রভৃভি রোগেও এইরূপে উপকার করে। নিউমোনিয়া রোগে ব্যবহৃত হইলে এহম্বার। 
যে, কেবল শিরঃপীড়। দূরীভূত হয়, তাহা! নহে, ইহ। চর্মের ক্রিয়াকে উত্তেজিত করে ও 
হ্বদূপিগডের ক্রিয়া! দৌর্বপ্যজনিত কষ্টকর শ্বাস প্রশ্থাসের শমত1] করে। টাইফয়েড জরে 
কষ্টকর শিরঃপীড়ার উপশম ব্যতীত এত দ্বার! গান্ধ তাপ ন্ব(ভাবিক, পৃষ্ঠ ও পাজরার বেদ 
দূর, সার্বাঙ্গিক শঙস্তি ও নিদ্র। আলীত হয়। 

এই জাতীয় মঅগ্তান্ত ওষ' অপেক্ষ। হেমিক্রেনিনের একট! বিশেষ গুদ এই যে, ইহ! 
হাদ্পিণ্ডের উপর উত্তেক্গক ক্রয় গ্রকাশ করে। এতদ্বারা যেমন একদিকে শিরঃপীড়। 
দূর করে, অগ্দিকে আবার হদ্পিগুকে মবল করে, ধমনীমগুলের ক্রিয়া বৃদ্ধি করে, শরীর 
হইতে বিকৃত রসাদ নির্গমনের সহায়তা; গাত্র উত্তাপের হ।স রুরিয়! মহোপকার 
ধরণ করে ।” 

প্রয়োগ প্রণালী ।--এ সমন্ধে কিছু মত ভেদ থাকলেও সাধারণতঃ অল্লমাত্রায় 
(৩।৫ গ্রেপ) অল্প সময় ব্যবধানে গ্রয়োগ কর! কর্তব্য এবং এইরূশ গ্রায়োগেই উপকার 
উপলদ্ধ হইগ্নাছে। ২*৩* গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করার গ্রয্জোজন হয়ন। চুর্ণাকারে 
জিহ্ব(র উপর রাখিয়া গ্রয়োগই সুবিধাজনক । 





ম্যালেরিয়৷ গ্রে দেশীয় ওষধের ব্যবহার । 


পার্জ ও (0) 5 





কালমেঘ :--ইছ! এক প্রকার ক্ষুদ্র গুলা বিশেষ। বাঙ্গালায় ইহাকে কালমেঘ, দেশ 
বিশেষে কল্পনাগ ও যবতত্ত1, উৎকলে ভূ'ইনিম ও হিন্দিতে যবেচি কছে। ইহ! দেখিতে গ্রায় 
লক্ক। গাছের ভার। ইছার পত্র লঙ্ক। পাতার গায় লগা ও শ্র/মণ। পত্রের বর্ণ যেঘের গ্ভায় 
শ্বমল বলিয়া, বোধ হয় ইহার নাম কাপমেঘ হইয়। থাকিবে। ইহ! বাঙ্গাল। দেশের প্রায় 
সর্বত্র জন্মে, ঝোপ ও আগাছার মধ্যে ইহার জন্মহান। আযুর্বেন মতে ই তিক্র-অম্নরস, 
অগ্মবর্ধক ও রুচিকর এবং ক্রিমি, কুষ্ঠ, রকদোষ, বিবর্ণতা, আমদে।ষে উপকারক, এততিন 
কালমেধের ম্বরস বেদনা! নাশক। 

ব্যবহ্ারঃ_-কোষ্ঠকাহিস্ঠ, পেটকামড়ান, যরতের দোষ, যক্কৎ ও দ্লী$1 বুদ্ধি সহ জররে!গ 
প্রভৃতিতে ইছ! মন্ত্রশক্তির নায় কাধ্য করে। ইহারন্য।য় পিত্তনিঃসারক গুল, দেশীয় ভেষজ।- 
বলীর মধ্যে আছে কি ন! আমার জানানাই। বিশেষতৃঃ বালকদদিগের ইন্ফেণ্টাইল লিভারে 
(1707011৩ 141৩6: ) ইহার স্তায় মছোপকারী মহৌষধ প্রায় দৃষ্ হয়ন1। পাশ্চাত্য শিক্ষার 
মোহে পড়ি আমর| এমন একটী মহৌবধধ বাবার কগিতে আদৌ শ্বীকৃত নহি। পূর্বে 


ম্যালেরিয়া! জ্বরে দেশীয় ওষধের ব্যবহার। ২২৩ 





আমাদের গ্রাচীন মহিলার! শিশুর জন্ম হইতেই শিশুতে *জাদুং ৮ খাওয়াইতেন । এই 
কাঁলমেধেই আলুয়ের প্রধান উপাদান। গুটিকয়েক জোয়ান, লবঙ্গ ও বড় এলাচ সহযোগে 
প্রস্তত এই অলুই দ্বারা তৎকালে শিশুর উদর সংক্রান্ত যাবতংয় পীড়াই আরোগা হইত. 
এমন কি, শিশু ছধ তুলি:ল তাহাকে কালমেঘের স্বরন অর্ধ ঝিনুক মাত্র খাওয়াইয়! আরোগা 
করিতেন। যাঁহ' হউক কাঁলমেঘ যে যকৎংদোষের অমোঘ যহোৌষধ তদ্ধিষয়ে বিন্দুমাত্র মতভেদ 
নাই। এক্ষণে “এক্সট উট কালমেঘ লিকুই$” অনেকে আলুয়ের পরিবর্তে ব্যবহার করিতে- 
ছেন। ডাক্জারগণ ইহার পিত্ত নিঃপারক গুণে মুগ্ধ হইয়া, এক্ষণে এই দেশীয় উষধটা ব্যবহার 
করাইয়| বিশেষ ফলণাঁভ করিতেছেন। ূ 

গুলঞ-_ইহ। এক প্রকার লত বিশেষ। বাঙ্গালায় ইহাকে গুলঞ্চ ব1 গে।লঞ্চ ও 
থিন্দিতে ঘড়ঞ্চ কহে। গুলঞ্চ প্রা সর্বপ্রকার বৃক্ষের উপরে উঠিতে দেখ! 'যায়। 
তন্মধ্যে নিম ও নিপিন্দ। জাত ( অর্থাৎ যাহ! নিপিন্দা বৃক্ষে উঠে) গুলঞচই উতকৃষ্ট। আমুর্ষেদ 
মতে গুলঞ্চ কুট-তিক্ত-কষায় রন, মধুর পাক, উষ্ণশীর্ধ্য, লঘু, রদায়ন, মলরোধক, অগিবর্ধক 
ও বলকারক এবং বায়ু, পিত্ত, কফ আসদোধ, পিপাসা, দাহ, পা, কাস, কমিলা কষ্ঠ, দেহ 
দোষ, বাতরক্ত, জর, বমি, স্বাদ, অর্শ মূত্রকচ্ছ, ও হৃদ্রোগের উপশম কারক। ্‌ 

ব্যবহার-__মবুর্কেদোক্ যাবতীয় অরনাশক পাঁচনাবলীর মধ্যে গুঃঞের বিশেষ ব্যবহার 
ৃষ্ট হয়। এততিক্ প্রমেহ প্রন্থৃতি মৃত্রবস্্ সংক্রান্ত রোগে গুলঞ্চের চিনি বা দারাং সবাবহার 
কর|হয়। গুলঞ্চ কটুতিক্তকষায় রস সম্পন্ন বলিয়া, ইহা অররোগের দর্ব্বোৎকৃষ প্রতিষেধক 


বলিয়৷ এতাবৎ কাল আদরের সত ব্যবহার হয়! 'আদিতেছে। | 

' পেপে-বঙ্গবানী'র নিকট পেঁপের পরিচয় অধিক কিয় বলিতে হইবে না। বাঙ্গালা 
ইছাকে পেপে এবং উৎকলে অমৃন্ভভাণ্ড কচে। আঘুর্কেদমতে কাচা পাক1 উভয় পেপেই 
শীতবীর্ধ্য রুচিকর, অগ্রিবন্ধক, পাচক, সারক, পুষ্টিকর ও বারুনাশক এবং অর্শ, রক্ত পিত্ত) 
অভীর্ণ, গুন, গ্রীহা। গ্রভৃতি রোগে উপকারক। পেঁপের আটা প্রীছ! ও. গুল রোগে উপকারক 
এবং আঁচল, ব্রণ ও জিহব! ক্ষত গ্রতৃতির উপশমক্কারক। পেঁপের এই গুণ পেঁপের আটার 
উপরই নির্ভর করে, নুতরাং কচ! পেঁপেই অধিক উপকারী। কাহারও মতে পেপের 
আটার উপরোক্ত গুণ ব্যতীত ইহা ৮০০/১৪০৪ পাচক, অল্প দক পিত্তনিঃ না 
এবং বমন নিবার ক । | | | 

, ববহার--ইহাঙ্গ পিত্তনিঃলারকত| গুণ থাকার: প্রীহ!, ও যৎ রোগ এবং প্লাচ কতীধ, 
শক্তি. থাকায় কম, জী, অগ্নিধান্দা,ও আদাশয়াঘি পীড়ার সর্বোৎকৃষ্ট. দহৌব্ধূ...ডিলাডা 
হইতে «পেপেইন” নামক বে উধধট এতঙগেণে জামদানী হয়, পেঁপের আটাই উ্ক ওধধের 
প্রধান উপাদন। কিন্ত দেশের ও দশের রাকা আমরা এ হেন দে টা ৫ 
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গুণাবলী সম্বন্ধে পূর্ণ অং অজ্ঞ জবিরিরোর রতি হয় রী | আর, এক গো যাহা রর সহজে 
পাওয়া বার, এরূপ ওধধের গুণাবলীর গ্রতি আমাদের আদৌ টিশবাস নাই। ঘিজ্ঞাস! করি 
হীভগবান কি এতদ্দেশে রোগ ক্ঞ্গন করিয়। তাগার ওষধ প্রন্তরতের ভার সাত.সমুদ্র তের- 
নদীরপরপারের বাক্তিগণকেই অর্পণ করিয়াছেন? আমাদের বিলাস প্রবগতাই ইহার মুল 
কারপ। শুধু এই পে€পর আটাই কিঞিৎ লবণ সছ কি ছুদিন বাবছারে গ্ীহ!.ও যন্কং 
আ[রোগ্য, হইভে পারে এবং ভম্র, অনীর্ণ প্রভূত রোগের উপশম হয়। আর বিলাত হইতে 
যে 'পেপেইন আমদ[নী কর! হয়, তাহাতে পেঁপের আটার সম্পূর্ণ গুণাংশ বর্তমান থাকে কি? 
টাক! পেঁপের আটাই অধিক গুণশালী। অথচ উক্ত “পেপেইনে+র মুল্য এত অধিক যে, 
দরিদ্র ভারতবাসীর পক্ষে উই ক্রয়পুর্র্বক ব্যবহার কর! দুরূহ বলিয়াই বোধ হয়। এতস্তিন্ন 
দাদ, বিখাইজ, কা্টর ( [2০2779 ) প্রভৃতি চর্মরোগে পেঁপের আট, হরিড্রার গু'ড়ার মহিত 
ব্যবহারে আরোগা হয়। 


চিতা-চিতা এক প্রকার ক্ষুত্ব গুল্স বিশেষ। ইছাকে বাঙ্গলায়ু ও হিন্দিতে চিতা, 
উৎকলে রক্ত চিত! ও ধুবচিত| কছে। শ্বেত রক্ত পুষ্পভেদে চিত! ছই প্রকার। তন্মধো 
রক্ত চিতাই সমধিক গুণশালী ও ওধধে ব্যবহার্ধা। আমূর্বেদ মতে চিতামুল উক্তবীর্ধা, 
রুঙ্গা, বিরেচক, লঘু শাক, পাঁচক, অগ্নিববর্ধক এবং বাতগ্লেম্স, পিত্ত, কমি, কুষ্ঠ, শোথ, অর্শ, 
কাশ, গ্রহণী ও শো রোগে উপকারক। | 
ব্যবহারঃ-__দাধা রগত £ অশ্ন,.অজীর্ণ, কুষ্ঠ, কত ও প্রীহা রোগে আযুরেধদাচাধাগণ 
চিতামুল ব্যবহারে উপদেশ দিয়াছেন। পাঠক ও অগ্নিবর্ধক গুণে ইহ অন্তান্ত দেশীয় ওষধ 
অপেক্ষা শ্রেঠ। এই অন্তই কবিরাজগণ উক্ত হোগ সমূছে চিতামূলের একান্ত পক্ষপাতী । 
কড়া ও ছড়ি এবং প্লীহ! রোগে ইহার মূল বাটিয়। প্রলেপ দিয়া ফোস্কা করিয়! দেওয়। হয়। 
ইছাকে দাগ দেওয়! বলে। পলীগ্রামে ইহার বিশেধ ব্যবহার দেখিতে পাওয়! যায়। পল্লী 
গ্রামেই বা বণি কেন, এই কণিকাত| সহরের উপকণে বেলগেছিয়ার জনৈক! বাগ্ী জাতিয়, 
স্রীলোক চীতার শিকড় বাট। সুত্রে মাখ!ইর| গ্লীহ!। ও যকৎ রোগগ্রন্তের বাছতে তাগা বাধিয়!, 
দেয়। এই তাগ! বাধিয়া অনেক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে। 


নিষ্ব-_আমাদের দেশে প্রবাদ আছে নিম নিসিন্দ! যথা, মানুষ মরে কি সেখা? বে 
নিম এতাদৃশ গুণশালী, আমর! তাহার ব্যবহার প্রণালী অবগত নহি । আসুর্কেেদ মতে নিষ__ 
কফ. পিত্ত, ত্বকদোয, ব্রণ, কও, ক্রিমি, শোথ, বমি, বমনেচ্ছ! জর, তৃষণ, কাস, অরুচি, 
প্রমেহ .ও বছৰিধ পিত্ত বিকারের শাস্তিকারক.। এতসব নিম্বের আর একটি প্রধান গুণ 
ইহা! জননেজ্জ্রির শিথিলত।1 কারক ও কাম নাশক। এই টা রা ই শান্্কারের! গা 
কালে 'নি্খ ভোজনের ব্যবস্থ। দিয়াছেন। ্ | 





ম্যালেরিয়া স্বরে দেশীয় ওষধের ব্যবহার | ২২৫ 
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সারার 1-রজদোষে ৰা পিও বিকারে নিষ্বের কাথ বিশেষ উপকারী | । জননেজিয়ে 
শিথিলতাকারক বণিয়! গ্রমেহ রোগের লিঙ্গ চ্ছ।সে, ইহার কাথে 'লিঙ্গ ডূবাইয়! রখিলে বা. 
পিচকারী দিলে ([11)৩0007 ) শাস্টি হয়। স্বপ্পদোষে নিষ্বের ছাল ছুই তোল! উত্তম রূপে 
কুট্টিত করিয়া অর্ধ পোয়! জলে রাত্রে ভিজ। ইন! রাখিয়! এ জল প্রতে ও সন্ধ্য।য় একছটাক 
মাত্রায় কাশীর চিনি সহ সেবনে উক্ত রোগের শান্তি হয়। আমি বৃতর রোগীকে এই 
নিক্গমে ছাল ভিজান জল ( শীত বধায়) দেবন করাইয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। জররোগে 
নিমের বন্ধলের জর লাশের শক্তি অমোধ। কবিরার্সি মতের জনন নাশক মহৌবধ গুলিতে 
প্রায়ই নিমছাল ব্যবহারের উপদেশ আছে। আর ণতিক্তে! অরান্‌ জয়েং এই মহাবাকোর 
সত্য উপলন্ধ করিতে হইলে কালমেধ এবং নিম ইছার সম্যক পরিচয় দিলে ন| কি? হঃখের 
বিৎগ্ন আমাদের দেশে এতাদৃশ অসংখ্য অরনাশক ওধধ সমূহ বর্তমান থাকিতে তথাপি কেন যে 
ভাহারা রুটনাইনের মায়! কাটাইতে পারেন না ইহাই বিশ্ময়ের বিষয়! | 


এক্ষণে উক্ত কালমেঘ, পেঁপের আট! প্রভৃতি দ্বার]! কিন্্রপে ম্যালেরিয়া প্রতিষেধক 


মহৌষধ গ্রন্তত কর! যাইতে পারে, তাহাই বলিতেছি। 


 কাৰমেঘ চূর্ণ ঠা ১ভরি 
গুলঞ্চের চিনি * | ১ভরি 
. পেঁপের আট ৮** ১ ভন্বি 
 চিতামুল চূর্ণ (রক ) ০৭৯ ৯ ॥* ভরি | 


প্রথমে কালমে চূর্ণ ও চিতামূল চূর্ণ এই-ছুইটী ভ্রব্যকে তিন দিন নিমের কাথে ভাবনা | 
দিয়! উত্তমরূপে চূর্ণ কিয়! পেঁপের আটা ও গুলঞ্চের চিনি মিশ্রিত করিবে, পরে উত্তমরূপে 
খলে মর্দন পূর্বক ২ রতি মাত্রায় বটিক! গ্রস্ত করিবে । অরকালীন প্রতিদিন ইহার ছইটী 
করিয়া বটিক ৩বার সেবন কথিবে | ইহাই পূর্ণ মাত্র!। বালকগণকে সেবন.করাইতে হুইলে 
বয়সের তারতঙ্যানুদারে মাত! স্থির করির। লইতে হইবে । রাশিরাশি কুইনাইদ সেবন 
করিয়া যাহাদের জর বন্ধ হয 'নাই, আমি এরূপ য়ে [গীকে ১, হইতে ২দটী টা বটকার আারোগ্য 
করিয়াছি | বাহার! ম্যালেরিয়। িষ্ািত): আম|র অহরোধ তাহার এক সপ্তাহ মার | 
এই বটিক সেবন'করিযা দেখুন, ০৮ রে 0 হইবে। | | 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


ক এহাক্সিস্যান্থিল্ক অংস্প) 


কলেরা সম্বন্ধে কয়েকটা কথা। 
লেখক--ডাক্তার শ্রীপ্রীণহরি সরকার এল্‌, এম্‌, এস, ] 


উড 


একোন|ইট _ইঠৎ রোগাক্রমণ, ঘর্ঘম বন্ধ হইয়! বা খুব গরম হয়া, ঠাণ্ড|! কগিবার পর 
রোঁগ হওয়! অথবা যখন দিবলে বেশী গরম কিন্তু ঠা, এই সময় যদি এই রোগহয়) ভাহ! 
হইলে একোনাইট বিশেষ উপযোগী । ভেদ জলবৎ, কখনও সবুক্, কথনও হরিদ্রা বর্ণের ব. 
পিন্ত্,কখন ছেকড়! ছেকড় ,কখন রক্তময় বা রক্ত মিশ্রিত ও আমের ভ্তায় চট্‌5টে,সর্বদাই শ্মরণ 
রাখিবে যে একোনাইটের ভেদের পরিমাণ অল্প কিন্ত বড়ই ধন ঘন হয় এবং ভেদ খুব গরম-__ 
এমন কি মলদ্বারে ৪ গরম বোধ করে। বমন পিত্ৃক্ষ, যাই! পান করে, বমনের সঙ্গে নির্গত হয়। 
খুব ঘাম কখন কখন কেরণ রক্ত অথবা রক্ত মিউকাপল মিশিত বমনও, ছয় ভয়ানক ছট্ফটানি 
কাতরত।, মৃহ্যর ভয়, অত্যন্ত পিপিস। রোগী কখনও পিপস।য় অনেক্ষণ অন্তর অধিক 
পরিম।ণে জল খায় আবার অল্প পরিমাণে ঘন ঘন জল থাঁয়। অত্যন্ত দাহ, পেটে অতান্ত যস্ত্রণ।- 
দায়ক বেদন! এবং তথায় টিপিলে সহা করিতে পারে না। (কঙ্গো দিনে) পেটের 
বেদনায় তখ।য় মন্ুক্ষণ চ[পিলে আরাম ,বোধ করে, শীত শীত বোধ। আবার সেই সঙ্গে 
পর্ধ/য়ক্রমে উত্তাপ বোধ এবং ক্ষণকাল পরে পুনরায় শীত বোধ অভিজ্ঞতামূলক পেটে ভয়ানক 
ব্যাখ। এবং টিপিণে টাটানি'ভাব, শীত শীত বোধ, ভয়ানক পিপাসা, ছটফটানি, অন্তরদহ, 
মৃতার তয় ও গঃম তেদ, এইগুলি কলেরার় থাকিলে আমর একোনাইট প্রয়োগে কখনও 
নিক্ষণ হয় নাই, তবে কলেরায় একো নাইট মাদার টিংচার কিংব| ১৯ ডাইলিউসন ব্যবছারেই 
আমর! উপকার পাইয়াছি। অন্ত ডাইলিউসনের উপর আমাদের তত বিশ্বাস নাই। 

১। রাষটঞজান নিবাসী ছলমদ টব। মিয়াগীর স্ত্রীর কলের! হয় রাউ্জানের হুইজন ডাকা. 
রের চিকিৎসাধীনে ছিল। তাহাদের এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কোন উপকার 'না হওয়াতে 
পরে মামর! আহত হই! দেখি, রোগীর বয়ল ৪০৪২ বংসর হইবে।.. পেটের -যক ণায় কান্দিয়! : 
ফেলিতেছে, আমরা পেটে হাত দির! টিপিলে উহ উহু চরিয়া চীৎকার করিয়া উঠিল, তয়ানক 
পিপাসা, ঘন ঘন জগ চাথিতেছে ও শীত কদিতেছে বণিয়! গা আবৃত করিতেছে। মধ্যে 
মধ্যে বাচিব ন! বলিতেছে, ভেদ বম. হইতেছে, কিন্তু এ স্ল লক্ষণ দেখিয়া আমর। রোগীর জঙ্ট 
৫৭ মাত্র! এফোনাইট ১৯ দি! আমিলাম। উত্ত দিগ্লাজী মহাশর পত্ধীর রোগের উদ্বেগ 
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বেশী হা: বলিয়। আঙাকে পুনঝার ডাকতে আসিজাহিল। ২ সমস্ত বিষয় শুনিয়া আমর! 
সাহস করিয়! বলিলাম, আর রোগী দেখিতে হইবে না, আরও ২ মাত্র! ও৭দধ দিল'ম। 
ওষধ সেবনের পর রোগী নিদ্রাহৃত হুইয়। নাক ডাকাইয়া ঘুমাইল, তার পরদিবন জিজ্ঞাস. 
করিগাম-_-রোগীর একবার সামান্ত দাস্ত হইয়াছে ও প্রত্রাব হইয়াছে। 

২। লেলাঙ্গর! নিবাসী জাবদুলবড়ী সারঙ্গের কনিষ্ঠ ভ্রাতার শ্ত্রী- রাত্রিতে একবার দাস্ত 
হইয়াছল। জল শোচ করিতে তিনি গাছের আড়ালে খচ খচ শব শুনিয়! ভয়ানক ভয় 
পাইয়াছিলেন সেইথান হইতে ঘরে আসিয়া রক্ত ভেদ ৪ বমি করিতে আরম্ভ করিল। তাহার 
আত্মীযম্ব-জনের! বলিল, ভূতে পাইয়াছে।' আমর! অভিজ্ঞতামূক লক্ষণ ম্মদণ করিয়! 
একোনাইট ১৯ দেওয়াতে রোগী আরোগালাভ করিল। 


ও। বিনান্ুড়ি শ্বাসী ধনঞজয় বড়,য়ার স্ত্রীর সবুজ সবুজ বর্ণের সেওলার ন্তার় গাঢ় পিত্ত 
ব্মন করিতে ৭াঁকে4 ইহার পেটে ভয়ানক শূল বেদন! হইয়াছিল,স্থানীয় হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার 
মহাশ-য়র! তাহাকে অনেক প্রকার ওষধ দেন, কিন্ত তাহাতে কোন ফলহয় নাই। ২ দিন 
ছুই রাত্রি তাহার ভয়ানক কষ্ট গিয়াছিল। তাহার আত্মীয়স্বজনের! আমাকে বিশেষে অনুরোধ 
করেন, আমি যাইয়! উপরোক্ত সেওলাবং গাঢ় পিত্ত বধন দৃষ্টে তাহাকে একোনাইট ১৯ 
দপমিক শক্তি একমাত্র! দিলাম। তাহাতে আশ্চর্য দস্ভোষন্নক ফললাভ হইল। রোগীর 
বেদনা এ এক মাত্রায় আরোগ্য হইয়া গেল। 

৪8। গুগ্গর! নিবাসী গুরুণাল শর্মার কনিষ্ঠ পুরের কণের! হওয়াতে, শিশ্ত নিতাঞও 
র্বগ হই! পড়িল। কপালে শীল ধর্ম নির্গত, নাড়ী গ্রার ছুর্ধল হইয়া, ১ ঘণ্টা পরে 
নাড়ী লোপ হইল। তেও জলব ভাতের মাড়ের,গ্ায়, কখন চটকান ভাতের মত ও থ|নিকট। 
ফটিক জলের মত, কখন পিত্ৃগগ লাল, মিউঞাস সবুজ, হড়ছড়ে। বমি বা! জলবৎ থুথুব মত; 
নালের মত, বিশেষতঃ বাহে ও বমি খুব ঘনধন। শিশুর শী শীগ্র বিকার অবস্থা। 
এবং সেই স-্গ সঙ্গে যদিও বড় ছট?টানি, মাথ| চাল1-- অজ্ঞান ছুইয়! পড়িয়া! থাকা, 
এতস্তিন্ অভিজ্ঞতামূলক লক্ষণ__বড়ই ক্রন্দন, নাক চক্ষু বিয়া যাওয়', অগুক্ষণ নাক খু'ট। 
বালাকে আহুল দিতে যাওয়! তে কড়কড়ান কিন্ত চক্ষু নুজিয়! প্রশ্থান ঘন ও ৪টফট করা 
কেবল এপাশ ওপাশ কবে, আমর! এই লক্ষণ দেখিয়া ছুইশত শক্তি দিন! দেওয়াতে রোগী 
আরোগ্য হইতে ছরভ্ত করিল। তার পরদিবদ বাইর! দেখিলাম তেদ বমি ফনিয়াছে শিশু 
তা খাইতে চায় কিন্ত তাহাকে ঘোগুর ডাইলের ঝোল ও সাগ দিবার জন্ত বলিল/ম। রোগী 
নিতান্ত দরিস্্। তারপর আলিয়া" অনুরোধ করে পুনরাস একটু দেখুন জি না হাই ৪ 
ছুই মাত। সুগার অন কষ দিলাম। পরে গুনিলাম নিলাম ঘোগী সম্পূর্ণ আয়ে।গ্য হইছে) 
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৫। জ্যেষ্ঠ মাসের মধ্যে মঙ্গলমানী নিবাসী আবছল মজিদ চৌধুরীর ১ম স্ত্রী আম ও 
কাটল ও গে! মাংস ভক্ষণ করিয়া রাতে ৩টার সময় দাস্ত ও বমি আরম্ত হয়্। তাহার! 
ক্যান্ষ/র ও রেংরোডাইন সেবন করাটয়! রোগীর ভেদ বমি ন৷ কমিয়! ক্রমণঃ বৃদ্ধ পাইতে 
দেখিয়' রোগীর মশীর স্বজনের! অন্তান্ত ডাক্তার দ্বার! চিকিৎস। আরম্ভ করিয়াছিল কিন্ত 
রোগ না কমিগ্] কেবগ ভেদ বমি ক্রমশ: বাড়িতেছে। তাহার বাটস্থ নুরআহ,ম্মদ চে ধুধী 
রোগী দেখিবার জন্য আমাকে অনুরোধ করে, আমি যাই! রোগী দেখিলাম _রোগী কথ! 
বপিতে কান্দে। এছ মাত্র! নক্সভমিক! দিয়। ১৫ মিনিট পর পাণসেটিণ| দিলাম। দেরি যে, 
তেদ ও বমি অনেকট| কমিয়াছে। এক ঘণ্ট। পরে একবার বমি করিল, তাহার। বলিল 
বমির সঙ্গে একটি মহিলতার গ্যাস নির্গত হুইয়াছে। তার পর আমি ৩, শক্তি দিন! ৩ মাত্রা 


দিগাম। পিন! প্রয়েগের পর বোণী পূর্বাপেক্ষ! অনেক জারোগা হইয়াছে ।.কিন্তু গ্রশ্রথব হয় 
নাই। এ ঘণ্ট। পৰে কাট বমি আরস্ত হইল। কাট বম দেখি! জিজ্ঞাস! করিলাম রোগী 
বলিল মুখ হইতে গুহ্ন্বার পধ্যন্ত জাল করিতেছে, আমি ৩ মাত্রা আইরিল দিয়! আপি- 
লাম ও 'াবের জল খাইতে বপিলাম। তার পরদিন যাইয়। দেখি, রোগী কি খাইবে এই 
কথ। বলে। আমি মন্তর ডাইলের ঝোল ওসাগু ব্যবস্থ। করিম চলিয়া আসিলাম। তার 
পরে শুনিলাম রোগী সম্পূর্ণ অ|রে[গালাভ করিয়াছে। 

৬ কদণপুর নিবাসী রামকানাই দ্নেস্ত্রীর লবপ.ও চুক নেগুন চিংড়ি মংস্তের তারি 
খাইয়। ভেদ বমি আরস্ত হরর। তাহার! রামকানু নামক কবিরাঞ্কে ডাকাইয়! চিকিৎন! 
করিতে আরম্ভ করিল। কিন্ত রোগ না কময়! ক্রমশঃ বৃদ্ধ পাইতে লাগিল । রোগীর বাটীন্থ 
অবর্ণ নামক ব্যক্তি আমকে অনুরোধ করিল,'আমি যারা দেখিলাম--শরীর হইতে তরল 
পদার্থ নিক্রমণ হেতু হূর্বলত।, ভেদ পিত্ৃঞ্জ হরিদ্রাবর্ণের কালচে হড়হড়ে কিন্তু গ্রার হরিদ্রাাব 
গড়ব্রাউ'. বর্ণ, বন তত আধক নছে, সদয় সময় এক কালেখাতে না। খ.গপ্রবা অনেক্ষণ 
পর্য্যন্ত জীর্ণ ন। হইব! পাকস্থলীতে থাকে এবং পরে বমি হইয়! যায়, পেই লঙ্গে শিশু তরল 
পদার্থও উঠে 1 কোণীর মনে হয় গলনলীতে আন্থর পশ্চাতে যেন ভুক্ত দ্রব্য জ'ময়া আছে, 
বমন তত নির্দীই নহে, এমন কি অনেক সময় থাকে না, যণ্দ থাকে তাহা হইলে উরি উত্ত 
রব: বদন া?। আহারের পর পীগার বুদ্ধি, রাত্রে পীড়। বু্ধি, রক্ত বাহা, সেই সঙ্গে 
ত7ানক ছুর্বগত| পেট ফুপিয়। থাক এবং ঘন ধন বাহা হইয়া! তাছার উপশম ন| হুওয়', 
বাহের পুর্ব পেট ডাক, ঢেকুর উঠিগন! পেট ফুল! কিছু উপশম বোধ ব! বাহের সহিত ভূন 
ভব নিক্ষি্ মন এই লক্ষণ দেখিয় আমি ৬ শক্কি চায়ন। ৫1৭" মাত্র! দি আলিল'ম। তার 
পরদিবন বাইর! দেখি, রোগী সম্পৃূপ আর়েগ/লাভ করিরাছে। মুগ্ডর ড।ইলের ঝোল 
ও সাগুব্াবস্থ। করিলম। | 
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বায়েকেমিও ওষধ প্রস্তৃত প্রণালী শিক্ষা 
[ লেখক ডাঃ _শ্রীধুক্ত অনুকূল চন্দ্র বিশ্বী | ] 
( পর্ব প্রকাশিত ১৮৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





. এ নিয়মটা এই--এক ভাগ ওষধ ৯ নয় ভাগন্থগারমিক সই মিশাইতে হইবে, কেবল 
দুই ঘণ্টার হলে এক ঘণ্টায় কাজ শেষ করিতে হুইবে | প্রথমে একভাগ ওষধ ওষঠিন 
করিম খণে রাখুন, তারপর ওঁধধের নয় ভাগ সুগার অব মিক্ধ ওজন করিয়া! তাহাকে 
তিনটা ভাগ করুন। তারপর এহিন ভাগের একভাগ সুগার অব.মিক্ষ খলে ঢালিয়। 
৬ মিনিট কাল পৃর্ধ্বের মত সঞ্জোরে মাড়িতে এবং ৪ মিনিট কালন্প।াচুলার দ্বার! চ।চিতে ও 
নাড়তে থাকুন। 5 ও নাড়! শেষ হইপে আবার ৬ মিনিট এ রকম করিয়া মাড়িতে ও 
৪ মিনিটকাল চাচিতে ও নাড়িতে হুইবে। প্রথম তাগের কাজ এই ২* মিনিটে শেষ' 
হুইবে। তারপর নুগার নব. মির দ্বিতীয় মোড়াটি খলে ঢাপিয়! ১* দিনিটকাল পূর্বের 
মত ছইবার মাড়িতে ও ঠচিতে হইবে। ধিতীয় মোড়াটীর কাধ্যে ২* মিনিট ও প্রথম 
বারেও ২০ মিনিট, মোট এই ৪* মিনিট গেল। তৃতীয় ভাগটা খলে ঢালিরা এ মত২* 
মিনিটের মধ্যে ছুইবার মাড়িলে ও ট।চিলে, আপনার একটা চূর্ণক্রম ইইল। 

এই প্রস্তুত ক্রমের এক ভাগ, নয় ভাগ ম্ুগার অব. মিক সহ উপোরোক্ত নিয়মে তিনবায়ে 
২৯ মিনিট করে মাড়! ও চাচার কাজ করিলে পরবস্তী ক্রম প্রস্তুত হইবে। এই নিয়মে 
যত ইচ্ছ। ক্রম প্রস্তুত করুন। 

দশমিক পদ্ধতিতে চূর্ণ ওষধ প্রণালী এক রকম বল! শেষ হুইল। শশুতমিকের কথ 
পূর্বে নাম মাত্র ব॥! হুইয়াছে। বাইওকেমিকে শততম পদ্ধতির ওষধ ব্যবহার না থাকিলেও 
শঙতমিক পদ্ধতির গ্রস্তঠ প্রণালী জানিয়। রাখা খুব দরকার। হোমিওর বেলাম্ক বড় 
কাজে লাগে। স্ভ প্রস্তত ওধপ হর! যে কত কাজ পাওয়! যার, হাতে হাতে ন! দেখিশে 
এ কথ! কেহ বিশ্বাদ করিতে পারেন ন!। সকলেই যদি ধরে ক্রম প্রস্তুত করিয়া ব্যবহার 
করেন, তাতে কত কম খরচে ধে গরীব লোকের জীবন রক্ষা হু, তাহা বলা যায় না। 
আীবন রক্ষ। তে! হয়ই, তা ছড়া বধের কাজও খুব ভাল হুর়। গ্রস্ত প্রণালী জান৷ 
সত্বেও কেন যেবেশী দন দিয়া আমর1.কিনি তাজানি না। ১ডাম ২০* শক্তি বাশার 
থেকে কিনিতে হইলে দ* ৮৮ পড়ে। ' কিন্তু ১ ডাম ১৯৯ শক্তি, ॥%* দিয়! কিনিয়! তাহাতে 
৯*প্ডাধ সুগার অ৭.মিষ্ক মিশাইলে ১০* ডাম ২০৯ শত শক্তি প্রস্ততহইবে। কতসম্তা 
পড়িবে দেখুন। এ কথা পূর্বে ভাল রকম বোঝান হইয়াছে । শততমিক প্রস্থত পরণাণী € ৪. 
আর মার বি মাগামীবারে বলিব। 2 
 (জেমশ$) ' 


অচল । ১ ৬ 
সম্পীদক--শ্রীকেশবচন্দ্র গুপ্ত এম্-এ, বি-এল্‌। 
১*শবর্ধ চপ্িতেছে। এবারও কলেবর বৃদ্ধি কব! হইল কিন্তু মুলা পূর্বরৎ ১০ রহিল। 
সলভে ছর্চন! দর্বশেষ্ঠ মানসিক পত্রিকা একথ। অশ্বীকার করিবার উপায় নাই। উর্বশী 
উদ্ধারে মষ্টণজ নমাবেশের ভ্তার নবীন ও প্রবীণ সাছিহ্য রথীবৃন্দের সমম্বয়-ক্ষেত্র--অর্চন| | 
'তস্ভিনন ছোট গর করীচরু «নর্চন।” গ্রতিবর্ষ ২০।২২টা ছোটগল্প থাকে। প্রত্যেক 
গঞ্জটি যেন মানব-চরিতের, মানবগ্গীবনের আলোকচিত্র ! সাধারণতঃ ১২ টাক! মূলের গল্প- 
গ্রন্থে ১৫১%টী গল্প থাকে-__কিন্তু বার্ধিক ১।* মূল্যের মর্চনায় ১২।১৪টী গল্প ত থাকেই তত্তিন্ন 
ইহ! নানাবিষয়ক উৎকৃষ্ট সন্দর্ভে পূর্ণ । 
উৎক গ্র-স্থধ গ্ায় গার্টিচ কাগপ্গে পরিপাটী ছাপ|। বার্ধিক মুল্য ১.* (ভিঃ পিতে ১/৭) 
নমুনার মূল্য ।১* গ্র'ছকাতিশধো অধিক দিন নৃতন গ্রাহক লইতে পারিব ন1। অস্থ পত্র লিখুন। 


ম্যানেজার- অর্চনা, 
অর্চন|.কাধ্যালয়, অর্চন। পোইই--কলিকাত। 


১৫ ব্শরকাল শ্লখ্যাতির সহিত পরিচাঁলিত-- 
মাসিক-পত্রিকা “বন্ধ” | 
ওপন্যাসিক-_শ্রীযুক্ত বস্কুবিহারী ধর সম্পাদিত। 


বঙ্গের গ্রসন্ধ লেখক মাত্রেই বন্ধায় লিখিয়! থাকেন প্রতি সংখ্যায় ৩৪ খানি ছবি, গল্প, 
সারগঞ্ড প্রবন্ধ, কবি! থাকে । 

বাধিক মূল্য ১॥০ টাক!, ইহাতেই উপাদেয় ৬ খানি উপন্তান উপহার দেওয়া হয়। উপ- 
হার প্রেরণের ডাঃ মাঃ ম্বতস্ত্র। 


কি কি উপহার দেখুন। 


(১) ম্ুখের বাসর--সণ্চত্র এ তহাসিক উপন্তাস ১২৫ পৃঃ। (২) কলির,কন্দর্প-. 
সচিত্র চগুধোগীব গুপ্তচগা ১২৭ পৃঃ । (৩) উপগ্ঠান মাল।_-৬ খানি উপন্ু।স একতে বাধা 
২২৫ পৃঃ। (৪) মলিনা _লচিত্র গাহগ্য উপগ্ভান ১৬০ পৃঃ। (৫) অনাথিনা (এঁতিহাসিক 
উপগ্ঠা) ১৫* পৃঃ। (৬) জাল জমীদার--( ডিটেকৃটি ৪ গল্প ১৫০ পৃঃ। 

/১* আনার ডাক টিকিট পাঠাইয়৷ শ্বনুধার” নমুনা! দেখিতে পারেন। সত্বর গ্রাক 
হউন, উপহার অল্প আছে। ম্যানেজার“ বন্ুধা” 

২২ (&) ফকির দ চক্রবর্তীর লেন, কলিকাত1। 


কার্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিডিৎসা গাহস্থ্য জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাপিকপত্র 
কাজের লোক । 


[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২।* টাকা, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাক। ] 
কাঙ্জের লোকের স্তায় দর্থকরী ম!সি *পত্র বাঙ্গাল। ভাষায় একান্ত বিরল ধারাবাহিকরপে 
ইছ]তে নানাবিধ নিত্যানহ্াকীয় দ্রব্যাদির গ্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নান! 
প্রকার পৃ্জীসংগ্র-হর সহজনাধ্য উপার, ব্যবস। বাণিগ্য সম্বন্ধে [ববিধ গুঢ়হত্, উপদেশ, 
কাজের কথ! প্রভৃতি বিবিধ বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে। | রঃ 
ইার আকারও স্বৃহতৎ_রয়েল ৪ পেপ্ধি ৬ ফর্মা করিয়! প্রতোোক সংখা! বাহির হু 
৪৮ কলম পাঠ] বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! একটীও নাই। 


ম্যানেজার--কাজের লোক, আফিন--১৭ নং অকুর দত্তের লেন, কলিকাত|। 





 আমৈরিকার সবিখ্যাত কেমিউস্‌ এবট্‌ কোং প্রস্তত 
সর্বোৎকষ্ট পুহিকারক মহৌবধ। 


স্যাঙ্গুই-ফেরিন_-92118611-091111, 


ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিক1 ৩* 
মিনিম, গ্রেণ ম্যাঞ্জোনিজ পেগ্টানেট, গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্লিন 
সলিউশন এব' যথা প্রয়োজন গ্রিসিরিণ ও সেরি ওয়!ইন ও সল্ট আছে। 

রক্তহীনতা, রক্তহৃষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, স্বায়বীর ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তি 
গ্রভৃতি যাবতীয় যস্ত্রের দৌর্বলা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভে!গ নানাবিধ চর্দমরোগে ইহা! কিরূপ 
মছোপকারী ও মূল্যবান উধধ, ইছার উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচন! করিয়া দেখিলেই 
চিকিৎলকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে ছুঁষিত পদার্থ 


দুর ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্ববল্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পধ্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিগ্পমিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে। এত ম্ব!র! 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উহার ওজ্জল্য এরপ বৃদ্ধি হয় যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্তি অচিরে 
সন্নার গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার গ্রশংস! করেন। 
মূল্য ।_-১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪ টাকা, ৩ শিশি ১০২ টাকা, ৯২ শিশি ৩৬২ টাক1। 
ইহ! একটী মহামূল্যবান মহোপকারী ওবধ। বাজারে এরূপ বধ নাই। 


প্রাপ্তিস্থান-_ 


টা, এন, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যল ফ্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। (নদী )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিৎস।-প্রকাশের অগ্রিম বার্ধি কমুল্য চিকিৎমা-প্রকাশ 


ডাকমাশুলপহ ২1* টাকা । অনুমতি করিলে ফুরাইল-_-আর অতাল্প সেট মাত্র মজুত আছে। 
ভি, পি, গার! মুল্য গৃহীত হইতে পারে। অগ্রিম ৯৩১৫ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ষ--১২শ 
মূল্য বাতীত গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! যায় ন!। খা! টাক!। | 
২। যে কোন মাস হইতে গ্রাংক হউন ১৩১৬ সালের সম্পূর্ণ সেট ১৪* আনা। 
বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রক1 দেওয়! যায়। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাক! । 


-৩। বে সংখা উদ্ধত থাকে, নমুন। স্বরূপ ১৩১৯ সালের এ ২০ 
তাহাই বিনামূল্যে ১ খানি দেওয়। হ্য়। ১৩২* সালের ২০ 


৪। গ্রাহক নম্বর ব্যতীত, গ্রাহকের সির ০ 
একজে এই ৬ বর্ষের ৬ সেট লইলে মোট ৮. 
পত্রের কোন কাধ্য হয় না। 


টাকার পাইবেন। মাগুল '৩/* শ্বতন্তর। পুরাতন 

৫। প্রতিমাসের ২৭২৫শে কাগজ | বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অলপই আছে, লী না 

ডাকে দেওয়া! হয়, কেহ কোন সংখ্যা না পাইলে |লইলে, আর কখনও পাইবার সম্ভাবনাখ।কিবেন। 
পরবর্তী মাসের পত্রিকা পাওয়ার পর 


১০১৮ লালের সেট আর নাই। 
জানাইবেন।-চিকিৎলা-প্রকাশ সন্বন্ধীর যাবতীয় ম্যানেজার . 
ট(ঞ্চীকড়ি, চিঠিপত্র নিয় ঠিকানায় €প্ররিতবা। ডাঃ--ডি, এন, হালদার 
ডাঃ ভি, এন, হালদার--একমাত্র সন্থাধিকারী | 


ূ  চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যাপর, 
ও যাদেজার, পোষ আন্দুগধাড়ি (নদীর ৫ €পাঃ আগুণবাড়ির! (নদীর). 


বিনামুল্যে ।-১৩* অর্ধ আনার টিকিট পাঠাইলে, টিকিংস।-প্রপালী সঘলিত দূত 
, কব ক্যা্গগ পাইবেন ( ৮৮১ বেডিব্যাল। তোর), : 












 গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


আশ্বিন ও কাঙ্িক মালের চিকিৎসা. প্রকাশ একত্র «পুজার পূর্বেই প্রকাশিত হইবে। 
. গ্রাহকগণের মধ্যে যাহার! ঠিকাঁন! পরিবর্ডন করিবেন, তাহার! ফেন ১৫ই আাঞ্থিনের পূর্বেই 
পরিবর্ঠিত ঠিকান! আমাদিগকে জানাইবেন। 
| ননী দো -প্রকাশ। 





প্রথিতনাম। ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাঁচন বা সর্বববিধ ভ্বরের ্রহ্মান্্। 


ধিনি নানাবিধ জটিল ব্যাধিগ্রস্থ, পেট প্লীত! যরৎস্থল, নানাবিধ প্যাটেন্ট ওুঁধধ,' 
ডাক্তারী, কবিরাজী আদি চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, অনুরোধ একবার পরীক্ষা করুন। 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা হইবে। ইহা! বিবিধ জবর ষণা,_মেহ, কৃমি, নব, পুরান, | 
কুইনাইনে '্আটকান, পালাজরাদির ব্রন্ধান্ন। অল্পদিন মধ্যে অজঅ'কাটুতীই ইহার প্রকৃষ্ট 





পরিচয় । মূল্য 1০) ৪ ও ১২ মাগুলাদি ও পাইকারী দর স্ব্তত্। . একমাত্র বিক্রেতা 
ডাক্তার এম, শাহরিয়ার, ডা'ঙ্গাপাড়!, দেবীপুর পোঃ, বর্ধমান। ই, আই, আর। 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত ই়াছে র্‌ 


সপ্রস্িদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 


শলাক্ছ ভীল্ষ্যান্স কি, ভীত্জ অন্স ০০৪ 1 


১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে। 
জ্বর.চিকিৎস! সম্বন্ধে যদি প্রাক্টাক্যাল ব| কাধ্য করী জ্ঞানলাভ করিতে চাহছেন, তবে রহ 
দর্শী চিকিৎসকের অভিজ্ঞতালন্ধ এই পুস্তক পাঠ করুন। র 
ধাহার। এখনও এই অত্যাবশ্ুকীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ২0০ টাকার স্থলে কেবল মা 
দরাঙ্কণ ব্যয়ে-মান্ধ ১০তে লইতে চাছেন, তাহার! অবিলম্বে পত্র লিখুন। রে ১॥ 
গ্রাপ্তিস্থান-_চিকিৎসা.প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্পলবাড়ীয়া, (নদীয়া) 





এইবার এককালীন নিঃশেষ হইল । আর কখনও পাইবেন ন না, 
ডাঃ যু দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় গ্রনীত 
শিশু চিকিৎসা । 
ফুরাইগ| যাওয়ায় অর্ডার দিয়! যাহার! ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাহার! লিখিলেই 
পাইবেন।. মাত্র ১* খানি পুস্তক অবশিষ্ট মাছে, এখনও ১২ স্থলে ॥* আনায় দিতেছি : 
.. ফুরায়! গেলে আর কখনও পাইবেন না। লীগ্র লিখুন। 


. শরা্িস্থান-_চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয়, গো; আশুলধাকীর) (নী), 





৯৩ সালের, 


 চিকিৎস। "প্রকাশের । 


াস্ ল্বাচিলন্ক শুঞ্পকজ্ডজাল্ ॥ 
বিরাট! বিপুল !! অভূতপূর্ব--অভিনব আয়োজন !! 


্বান্্রাতভীত্ ॥ কুলুল্নলাভীত্ভ ল্যাগ্পান্ £ 


আমার ্বর্গগত পিতৃদেবের স্মৃতি রক্ষার্থেই এবার এই অভিনব বিরাট 
| আয়োজন । যাহাতে আমার পিতৃদেব-প্রতিষ্ঠিত এবং তীহার বড় 
আদরের চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বর্ধিত হইয়া তাহার 
স্মৃতি সমুজ্জল হয়, ইহাই আমাদের একাস্তিক বাঁসন]। 


এ বাসনা সিদ্ধির জন্ত-__লাভালাভের দিকে দৃষ্টি না রাখিয়া, এবার কি অভূতপূর্ব 
যোজন করিয়াছি দেখুন £- 
প্রথমতঃ-_এবার ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎস' প্রকাশকে নুতন ছাচে-নৃতন চঙ্গে-_দুতন 
উল আইভরি কাগজে আর অত্যাবগ্তকীর বিষয় সন্নিবেশ সম্পূর্ণ সৌষ্ঠবসন্পন্ন 
চি বাহির. করিব। কাগজের .অপ্রতুলতার জন্য ৭ম বর্ষে যে এক ফরমা কম করিয়! 
কা রত, হইতেছিল, ৮ম বর্ষ হইতে হাহা পরিপুরণ কর! হইবে, পরস্ত আরও এক ফরম। 
রি ফরিরা সংযোঞ্রিত হইবে। চিকিৎসঞ্জ্রকাশ সঘগ্ধে যাহাতে কেছ কোন, অভিধে!গ 
কারি 'পারেন_-৮ম বর্ষ হইতে সেইরূপ ভাবেই ইহা পরিচালিত হইবে। তা 








রি তীয়নঃ__হাহাতে এবারকার ৮ম বর্ষের উপহারে গ্রাহক সম্পূর্ণ সন লাত 
লাতবান হতে এবং প্রকৃত পক্ষে আহকগণ উপহার গ্রহণ ্যাপদেশে : এক 







২ কা 
গুশন্ধন্ম শঞ্পক্ছাল্ 

সম্পূর্ণ বিনামূল্যে! সম্পূর্ণ বিনামূল্যে 

টাকদ! হম্পিট্যালের ভূতপৃরর্র বহুদশী' প্রবীণ চিকিৎসক - 


ডাঃ আযুক্ত চারুচংদর ঘোৰ প্রণীত 


সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রন্থ 


কলেরা-কুমি-রক্তামাশয়-চিকিৎসা! 


স্পট ই ৮ 


''কলের। কৃমি ও রক্তানাশায়” এই ভিনটী পাড়ার প্রাুডাৰ কিরূপ এবং ইহাদের . 
চিকিৎসা কতদূর ভটাল, চিকিতসক মারেই তাহা বিদত আছেন। এপধ্ন্ত থাঙ্গলা ভাষায়-- . 
এলোপ্যাথিক মতে এতদসঘ্বন্ধে বিস্ৃত তথ্যাদি পূর্ণ কোন স্বতগ্র পুস্তক প্রকাশিত হয় নাই।. 
ডাঃ ঘোষের বহু বংনরের অভিজ্ঞতা প্রস্থত এই অঞ্জিনব পুস্তক খাঁনিতে এই অভাব সম্পূর্ণরূপে 
দরীভূত হইয়াছে কিনা, পাঠকগণই তাহা বিচার কৰিনেন। | 

এই পুস্তকে-_কলেরা, রুমি ও রক্তাম-য়েব বিশ 5 নিবরণ, নানংবিধ বৈজ্ঞানিক তত্ব, 
বহদর্শী চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞহার ফল ও চিক্িঠা এশাপী প্রড়তি অতি সরল ও স্বর, 
গ্রাহী ভাবে সন্ধিবেশিত হইঘাছ্রে। এই ভিন্টী ছটাদ খাণাস্্ক ও বহুবিস্তৃতি পাঁড়ার সন্ধে 
এনপ - সর্ধাঞ্গ সুন্দর ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপমান্থ গ্রকাশিত হয় নাই। জোর করিয়া 
বর্জতে পারি-_-চিকিৎসকের ত কথায়ই নাই-_লেপা পড়। জানা যেকোন ব্যস্কিই এই পুন্তক' 
সাহায্যে এই তিনটা পীড়ার সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। ও ইগাদের চিকিৎসাষ পারদশী “হইতে 
পারিবেন । রর 

বদি কলের! কৃমি ও রক্তামাশযষে এই তিনটা পীড়ার স্ব্ববিধ তত্বের নীমাং শার্থ অন্ত কোন 
পুগ্ুকের সাহাযাগ্রহণ করিতে ন! চাহেন_ নূতন নৃতন.ফলপ্রদ 1০কিৎপ| প্রণালী অবগত: হ্ই। 
এই তিনটা পীড়ার চিকিৎসায় দিদ্ধহন্ত হউতে ইচ্ডা ক্প্রন, তাহা হইলে সবিনয়ে অহরোধ: 
করিতেছি-_ডাঃ ঘোষের এই মূল্যবান পুস্তক খানি পাঠ করুন-_- গ্রলোভনের কথা নহে, খাট 
সরল সত্য কথা। উৎকৃষ্ট কাগজে হুন্দররূপে ছাপা, মূল্য ১২ টাকা *. চর 

চিকিৎস! প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই ১২ টাক! মূল্যের পুস্তক দি, মা এ 
আনাতে পাইবেন। চা 


আরও স্ৃবিধা-্থবিধার চুড়ান্ত--সম্পূর্ণ বিনামুল্যে 11 1. 
 ধীহার। আগামী ম্মাসের ৩*শের মধ্যে চিকি ংসাকাশের ৮ম. বর্ষের বার্থ নটি 
তে তাহক। এই মুল্যবাস পুস্তক, খানি সম্পূর্ণ বিনামুল্যে পাইবেন: 






 »ক্ারণ রাখিবেন ._ নির্দিষ্ট সমকনান্তরর কেহই এরূপ সম্পূর্ণ বিনামূলো পাইবেন না. * 
পুস্তক প্রস্তুত হইয়াছে। অন্ুমাও করিলেই ৮ম শর্দে বাধিক মূল্য চার্জ করঙঃ প্রথম উপহার 
ভিঃ পিংতে প্রেরিত হইবে । বল! বাছলা ৬ গিহতে কেবল ৮ম বধ চিকিৎসা প্রকাশের 
ঘি হা ২॥* টাক1.বং প্রথম উপহারের মাশুল ০* আনা, মোট ২।৩/০ চাঙ্জ কর। হহবে। 


ভিতীয় উপ উপহার । 


, নানা মেডিক্যাল স্কুল-কলেজ সমূখে ষিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপন! করিয়! ষষস্বী ভইঘ়্াছেন--বিবিধ 
_হশ্পিট্যালের চিকিৎসক পদে ব্রতী থাকিয়া ষিনি অতুলনীয় অভিজ্ঞতা জাঁভ করিয়াছেন 
ধাহার চিকিৎসাগ্রন্থগুলি বঙ্গীয় চিকিংসকমগ্ডুলীর পরম আদরের 


বেইছু্রনিদ্ বহুদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক- ডাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রণীত-_ 
সর্ববাঙ্গত্্ন্দর এলোপ্যাথি$ প্র্যাকটাম অব মেডিসিন-_ 


ৃ ্‌ উজ জর 
সরল চিকিৎস।-তত্ত। 
(নূতন সংক্ষরণ ) 
প্রত্যেক চিকিৎসকই সম্ভবতঃ এক বা একাধিক গ্রন্থকারের প্রযাকটীদ অব মেডিসিন 
'্ চিকিৎসাঁতত্ব বিষয়ক গ্রন্থ ) পাঠ করিয়াছেন। কিন্তু আমাদের সাহুনয় প্রার্থনা--একবার ডাঃ. 
চক্রবর্তীর এই অভিনব প্র্যাকটীস--“সরখঈ চিকিৎস! তদ্ব” খানি পাঠ করিয়! দেখুন। পুস্তক 
খানি পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন ষে, ইহার উপযোগিতা কিরূপ এবং গ্রচলিত চিকিৎসা 


গনি অপেক্ষ! ইহার শ্রেষ্ঠত। ও অভিনবৃত্ব কতদূর ।, | 
.. গ্রচলিত প্রায় অধিকাংশ চিকিংণা গ্রস্থগুলিই রাগী পুস্তকের নিরন টি ভাহ'; 


চরুবদ্বীর এই “সরল চিকিৎসাতহ' কোন পুস্তকের অঙগবাদ নহে--ইহ! তাহার দীর্ধকালের 
'অভিজঞতাবন লখ্বনে লিখিত--আর এ লেখাও নিরস বা কট্মটে নহে--অতি সরল ও সুশৃঙ্খল. 
ৃ চাবে যাবতীয়, পীড়ার নিদান, কারণ, ভৌতিক চি, লক্ষণ, গুভাগুভ লক্ষণ, রোগ নির্ণয়ের 
প্‌ জ উপায় সম্হ, বিভিন্ন রোগের প্রতেদ নির্ণায়ক উপায়, গাবিফল, চিকিৎসা প্রণালী এবং. 
কৎসার্থ--বহ বিজ্ঞ চিকিৎসক মগুলীর উপদেশ, মস্তবা-_কথার কথায় ব্যবস্থাপন্ত, - 
রা হি যাবতীয় বিষয়ই বশত ও সহজ বোধগম্য তাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে | । আগ ্‌ 








টু ব সু 


্‌ প্রোহোক 'পীড়ার চিকিৎসা গ্রকরণে দকলদেশের ফারমাকো পিয়ার অন্তর্গত নুতন গুল 

বধ দ্বারা চিকিৎসা পদ্ধতি সলিবেশিত হইয়াছে । ৃ ্ 

প্র্ঠাক পড়ার লক্ষণ বা উপসগ অন্ুারে এত পিভিন্ন প্রকার বাবস্থাপত্ত প্রদত্ত হইয়াছে 
যে, পীড়া ধন্ধই কঠিনাকার ধারণ করুক না কেন বা উহাতে কোন উপসর্গ ই: উপস্তষ্জ 
গুউক না কেন, যথোপযুক্ক ও€ধ ও বাবগ্তাপর প্রধান করিতে কোনই চিষ্তা করিতে হইবে না। 

মোট .কথা--যদি যাবভীয় রোগের চিকিংস! নখ দর্পণবৎ করিতে চাহেন--চিকিৎসা বন্ধে, 
কোন কুটতর্কের বা কোন জটাপ রোগের চিাকৎদান জন্য অপবের পরানর্শ গ্রণ করিতে 
ন! চাহেল, তাহা! হইলে এই পুশ্তক পাঠ করুন। চিকিতসা বিষয়ে এঠ সবল-_-এত বিশদ 
এবং সহজ বোধগম্য অথচ সর্ধাঙ্গ সৌ্বনম্পন্ পুশ্থক খুব কমই গ্রঙ্গাশিত হঈয়াছে। 

বু আয়াসে ও *খবায়ে ভাঃ চক্রণস্ভীব এই এলাবান পু্কথান এবার চিকিংসা- প্রকাশের 
৮ম বর্ষের উপহারে প্রদান করিতে সক্ষন তইয়াছি। 


মলা-_ প্রকাণ্ড গ্রন্থ _ছুই ভাগে প্রান়্ ৫০০ শঠাধিক পুষ্ঠ'দ সপ্পূর্ণ। এই দুই খণ্ডে রর 
পুক্থকের মুল্য ২॥০ টাকা । চি 
এহ ২।* টাকার পুস্তকখানি চিকিৎসা-গ্কাশের ৮ষ বর্ষের গ্রাহকগণ মাত্র ॥* আনায় 
পাউবেন। মাশুল স্বতগ্ত। নিদ্দি সংখাক পুস্তক্ক উপহাবের জন্য কন্টাক্ট হই়াছে। ফর 
ইলে আব পাওয়া যাইবে না। | 
পুস্তক প্রস্তত-_ষখন চাহিবেন, তখনই দিব । 


তৃতীয় উপহার । 
মাহা কখম কেহ ভীবেন নাই-_ভাবিতে পারেন না, এবার তাহাই এই. 
তৃতীয় দফা উপভারে নির্দিষ্ট হইল। 

স্লী রোগ চিকিংসায় বিশেষ পারদর্শী প্রবীণ চিকিৎসকের লেখনী প্রস্থত-_ 
শনম্ষভল ভ্রী- ইক নী রা ্া 
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প্রকাশিত হইয়াছে . . প্রকাশিত ইয়া 


স্ব 
হাজি 


|  জীলোকগণ বে সকল বিশেষ ঝিশষ পাড়ায় আরান্ত.₹ইয়! থাকেন, ত্বসঃ ০ কা 
টাল ও বাংঘাতিক পরশ্দ শ্রীরোগ সমূচে যথোচিত অভিজ্ঞতা ও পারদশ্্তা ডক / 








শু ৫.) 


হলে চিকিৎস শাস্বের অন্থানা বিষয়ে চি জ্ঞান লাভ করিবার বিশেষ প্রয়োক্গন রা * 
থাকে । : এই পুস্তনে বাবদীয় স্ত্রীরোগঞ্চলির বিস্ত 5 বিবরণ ও. চিকিৎসাদি এত বিশদ--এশ 
সবল-সহজ-বোধগমা ভাবে বর্ণিত হইয়াছে বে পুস্তক পা ঠব সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি ্ 


 হাদয়ঙ্ম হইবে । স্ত্রীরোগ সম্বপ্ীয় ধাবতায় পাণ্ডার চিকিংসায় পারদর্শী হইতে আর অনা র্‌ 
_ঝোঁন পুস্তকের সানাযা গ্রয়োজন হইবে না। রা 
এই পুস্তকথানির একটী প্রধান বিশেষত্ব এই যে. স্ত্রীরোগ চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত-_সবি- 


শেষ পারদর্শী প্রবীন গ্রন্থকার নিলে এ পণান্ত যে সকল বিভিন্ন প্রকার জটাগ স্ত্রীরোগ, ফে.. 
গ্রণালীতে চিকিৎস। করিয়া! আরোগালাভ করাইয়াছেন, সেই সমুদর রোগিনী গুলিরই আমুল . 
 চিকিংস। বিবরণ এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এই কল চিকিৎসিত রোগনীর বিবরণ ৃ 
এবং লক্ষণ ও উপসর্গাদ্দির বিতিন্স্তানুপারে কথায় কথার ব্যবস্থা! পত্রাদ্দর সমাণ্শে ধারা ্ 
কমন পীড়াগুলির চিকিৎসা প্রণালী অতি গ্রন্দররূপে বর্ণিত হইয়াছে । জটাল তঙগুলি চন্র.. 
দ্বার! সরল-হ্থন্দরভাবে বুঝাইয়া দে ওয়া হইয়াছে। অতি সুন্দর হাফটোন ডাফেগ্রাম চিএ ) 


ছার! পুস্তকখানি বিভূষিত। রৃ 
মূলা-_ প্রকাণ্ড পুস্তক। ছাপ! কাগঞ্জ সর্বোৎকৃষ্ট, ও স্থন্দর স্থন্দর চিত্র দার বিভ্ধিত, ৃ 


করায় পুস্তকের মুদ্রাঙ্কনে বয়াধিক্য হইলেও নাধারণের ম্ুবিধার্থ ইহার মুল ৩॥* টাকা ০ 
কর! হইয়াছে । ইহার উপর-_ বিশেষ শ্বিধা_ 


৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই ৩/* টাকার মুগ্যবাশ পুন্তকথানি মাত্র ২২. টাকায় গাইবেন। - 
মাশুল ।%০ স্বতন্ত্র । - 


আরও বিশেষ সুবিধা-__স্থবিধার চূড়ান্ত । 


 স্বাহার। ইতিপূর্বেই ৮ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশের বার্ষিক মূল্য প্রদান করিয়াছেন, তাহারা, ৃ্‌ 
এই মুল্যবান পুস্তকখানি ১/*তে পাইবেন। আর আগামী মাসের ৩শের মধ্যে যাহার! ৮ম. 
বর্ষের চিকিংসা' প্রকাশের বার্ষিক মূল্য প্রদান রুরিযক! নুতন গ্রাহক শ্রেণীতৃষ্উ হইবেন, তাহারা ও. 
এই “সফল স্ত্রী্বোগ চিকিংস,৮ ১।* এক টার! চারি আনাতে পাইবেন। নুতন থ্াহকগণ: 
অনুমতি করিলে ভি; পিঃ ডাকে এই পুস্তক ও অগ্থান্ মনোনীত উপহারের পুস্তক: ৃ 
পাঠাইয়। ৮ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশে বারধধিক মূল্য ২।* টাক! এবং উপহারের সলভ ম্ধ্য ৃ 
গ্রথণ কর। ধাইবে। বলা বাহুল্য, প্রথম উপহারের মাগুল ব্যতীত কোন মুণ্য ল্ও়া হবে, 
না। ওয় উপহার প্রকাশিত ০০০৪৪ চাহিবেন--তখনই পাইবেন। , না 


উপহার সম্বন্ধে ্ধ বিশেষ দ্রউব্য। 


” আআ বধের (চিকিৎসা-প্রকাশের নি মূল্য ২।* টাকা না দলে কেছই কোন: 
পা পাইবেন না। . ০ শন 

(২), প্রতোক গ্রাহককে, নিট ২ সমর প্যান বাল্য প্রথম উপহাক় খ ধ 
রি তীষ্ অপর. ছুই দফ! উপথার গ্রাহকগণ নির্দিষ্ট নর্ঝাগেক্ হলতমুলো ই ইত: কে 
রং টিতে লারিবে।: ভিন সক উপভাওই পরস্থঃ রাহা, যখন ইছা রেস ? 













[৬] 

ক) অগ্রে ৮ম বর্ষের বার্ধিক লা প্রদান করিয়া যখন ইচ্ছ! যে কোন উপহার বা সম 
উপহার নির্দিই্ সর্বাপেক্ষ। হ্ুলভমুলে গ্রহণ করিতে পারিবেন, তাহাতে কোন খাধা ন।ই। 
(৪) অনুমতি করিলে ভিঃ পিঃ ডাকে মনোনাত উপহারের পুস্তক ও ৮ম বর্ষের চিকিংসা. 
চঞ্কাশ--যে কয় সংখ্য। প্রকাশিত হইয়াছে, প্রথম সংখ্যা হইতে নেই কয় সংখ্য। পাঠাইয়া ৮ম 
"বর্ষের বার্ষিক মুল্য ও উপগার পুস্তকের স্থলভ মূল্য গ্রহণ করা বাইবে। বলাবাহুল্য প্রথম 
উপহারের মাগুল ব্যতীত কোন মূল্য ধর! হবে না। . 


উপহার সন্বন্ধে শেষ কথ। ও বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


এবার এই ৮ম বর্ষের উপছ্থারের বাপার কিরূপ গুরুতর, পাঠকগণ্ই বিবেচনা করিবেন | 
*নানাপ্রকার দৈববিড়ম্বনায় গ্রাহকগণকে গ্বতবৎসর সন্ষ্ট করাইতে কা সম্পূর্ণ তৃপ্িলাভ 
করাইতে পারি নাই, এবার যাহাতে আমার প্রিয় গ্রাহকগণ সম্পূর্ণ সন্তু হইতে পারেন, 
তজ্জন্তই একদিকে যেমন চিকিংসা-প্রকাশের উন্নতি সাধনার্থ মায়োজন করিয়াছি, অপর দিকে 
তেমনই বহু আঙাসে--বছ মখব্যায়ে মূল্যবান উপহার পুস্তক সংগ্রহ করিয়া' তাহাদের হন্তে 
গ্রাদান করিনার বন্দোবস্ত করিয়া্ছি। উপহারের এাক্ট্েক পৃস্তকই যেপ্প অত্যবগ্তকীর, 
তাহাতে নকলেই আগ্রহমহকারে উপহার গ্রহণে আমাদিশকে বাধিত করিবেন সন্দেহ দাই। 
ক্ৃতরাং শীঘ্বই এই সকল পুস্তক নিঃশেষ হইবে। এত এৰ পুরাতন গ্রাহকগণের মধো যাহা 
অতি স্থুলডে--নাম মাত্র মুলো, এই সকল মুল্যবান গ্রন্থ সংগ্রহ কারতে চাছেন, আ[মাদের 
সর্দিবন্ধ অন্থরোধ--তাহার! যেন কালবিলম্ব না করিয়৷ উপহার পুণ্তক গ্রহণে তৎপর হন। নুতন 
গ্রাহক সংগ্রহার্থ বলংখাক নমুনা সংখ্য। প্রেরিত হইতেছে, গুতন গ্রাহকের মধ্যে উপহারগুলি 
নিঃশেষ হইলে, যদি পুরাতন গ্রাহকগণকে অবশেষে উপহারের বই না দিতে পারি, তাহা হইলে 
| অত্যন্ত কষ্টের কারণ হর্বে। কারণ পুরাতন গ্রাহকগণের জন্য প্রধাণতঃ আমাদের এই 
,বিরাট আয়োজন। কিন্তু ইহাও সত্যি--ষতর্চগ পৃণুক মক্কুত থাকিবে, ততক্ষণ . বার্ষিক সূল্য 
প্রদান করিলেই নুতন পুরাঠন যে কোন গ্রাহকেই উপহার দিতে বাধ্য হইব বা ভাহার জন্ত 
| উপহারের পুস্তক স্বতন্ত্র করিয়৷ রাখিয়া দিব।--তিনি যখন যে উপহার চাহিনেন, এ 
তাহাকে উপহার পুস্তক দিতে হইইবে। 

 নির্দি্ সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্ত বন্দোকন্ত করিয়া লওয়। 8 ফ ,রাইলে 
আর একথানিও দেওয়ার উপায় থাকে ন1, এইচী মনে রাখিয়! 'অগ্যই ৮ম বর্ষের যাক 
জমা দিবেন বা ভিঃ পিংতে পঠাইতে আদেশ করুন, ইঠাতি প্রার্থবা। এর 
| নুতন গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রষ্টব্য --ধাহারা ৮ম বধের নূতন গ্রাহক হরেন; | 
| ভাছার। ইচ্ছা কবিলে ৭ম বর্ষের উপহার ও নিও  হগ গ্ম্‌লো হে পারিব্নে 


একমাত্র কান ও ম্যানেজার? ১... 
 পিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্দুণবাড়ীয়া-(. ন্‌ যা, 


বব 





বিজ্ঞাপন । 


১ম বর্ষ, ১য় সংখা! (১৩১৫ সালের ) চিকিংসা-প্রকাপে, একা ফান্মাকোপিয়ার অঙ্র্গত - | 
যে সকল নৃতন ওদধ প্রকাশি১ হইয়াছল, তন্মধ্যে নিয়লিখিত উষবটার উপকারিতা! ও. 
বিকুয়াধিকা হেতু স্মামাদের « দ;এুতাঝাড়ীয় ' ডিক্যাল ফ্রোরে” এষ্ঠ ওধধটা প্রচুর পরিমাণের | 
-আমদখনি করিয়াছি। আমাদের নিকট বাজার আপেক্ষা অপেক্ষা্ীত সবলে অকুতিম ওষধ - 
পাইবেন । 


কম্পাউণ্ু ট্যাবলেট অব. বেলজিনা ।__. 
00111)0110 17810 01 0017179. 


ইহার পর নাম নার্ডাইন্‌ ট্যাবলেট। ফক্ষরাস, ফস্ফেট 'অব. ন্সায়রন, ডেমিয়ানাঁ, 
নকঝ্সভোমিকা, কৌকা প্রভৃতি কতকগুলি ম্নায়ধিক বলকারক ওঁবধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে 
প্রস্তুত । হু 
মাত্রা _-১।২টা ট্যাবলেট । প্রত্যহ ২৩ বার সেবা । অনুপান সাধারণতঃ গরম গধ 
অভাবে শীতল জল। 
ক্রিয়। |--উতক স্া়বিক লকারক, রক্তরজজনক ও পরিপাকশক্তি বুদ্ধিকারক। 


আময়িক প্রয়োগ ।--দর্ধাঙ্গিক স্নামুবিধানের উপর বলকারক ক্রিরনা প্রকাশ 
করিয়। এই ওধধটী নানাবিধ সামুদৌ 4) ও তজ্জনিত বিবিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার করে । 
₹হাতে লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এভদ্বার। রক্তহীনতা প্রভৃতি ত্বরায় আরোগা হয়। | 
.. ব্যবহার ।-_ভিন্ন ভিন্ন পীড়া ইহার বাবহার প্রণালী বর্ণিত হইতেছে । রি 
£ ধাতুদৌবরবল্য রোগে ।--৫অপরিমিত বা অদ্থাভাবিক উপারে শুক্র হেতু ধাতু 
: দৌর্বল্য রোগ এবং তদ্ধশতঃ বিবিধ উপসর্গ, যথ1”- শুক্রমেভ, (ম্পারমাটোরিয়া ) দ্বগ্রদোধ):. 
ুক্রুতারল্য, শুক্রের উাপাদানগত বিভিন্নতা! অনিচ্ছা ব1 সামান্ত উত্তেজনায় অথবা অসময়ে : 
শুক্রতথলন, সম্তান- উৎপ।ননশক্তি হীন ব। হান, ধ্বস বা ধ্ব্তঙ্গের উপক্রম ইত্যাদিতে, 
ৰ াাতীত উপকার করে। এই সকল স্থানে ১টী ট্যাবলেট মাত্রার প্রতাহ তিনবার সেব্য।'. | 
7.২ এই সকল পীড়ার সহিত আর আর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, পেগুলিও, এতস্থারা শী: 
এ আরোগ্য হুইয়। থাকে। ধাতুদ্রৌ্ঘালা রোগে প্রায় রোগীর রক্তহীনতা এবং তথ্বশতঃ শরীর: 
হীন, বিবর্ণ ইত্যাদি দৃই হয়। এতস্তি্ মস্তিফ্ষের বিনিধ দিকৃতি, যথা মাথাঘোরা। 
চি সর্ধাদা 'মাথাগরম ম্মরণশক্বির হাঁস, মেজার্জ বিউখিটে। কাজকন্ে জনি ইত্যাদি চি 
ৃিপাকসম্ধীর নানাবিধ বিশৃঙ্খল ( ক্ষধামান্য--কোষ্ টা 
রর নী? গ্রভৃতিও এই. ওবধে আরোগ্য হই থাকে। দীপ সহ্তি নী দে 
সা ৃ লারা ইত, িগ্রহরের মধ্যে জিন টারলেট ৫ পি য় বধ হলে ও হা ৫১৩৪ 










টে ৮ 


সক্রে র ধারণা তি কাঁরতে ঠ ইঞার তুল্য উষধ আর নাঈ ৰলিলেও অত্যাকি চন না।' 
নিয়ত কিছুদিন সেগনে দ্রবণ গায় সকল সবল হইয়! তাহাদের কাধ্যক শী শক্তি পুনঃ 
ন্‌ ইক্াশিত ত হয়, তাছাড়া মাত্রা বিশেষে সেবিষ্, হইলে ইহা ইন্হিবেটারি নার্ডের উত্তেজন।, 
দ্ধকরতঃ শুক্রন্থলন বহৃক্ষণ স্থগিত রাখে. একমাত্র সেবনের আধঘণুটা: মধ্যেই ইহার 
তি য়া প্রকাশ হইয়া! প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়া হয়, হুতরাং এই সময়ের মধ্যে 
কিছুতেই শুত্রশ্থলন হয় না ।__কিস্ত কোন 'অয্নদ্রব্য সেবন মাত্রেই এই ক্রি! 
পুন্থাপিত হয়, বিলাসাদিগের 'পক্ষে ইহা একটি আদরের বস্ত সন্দেহ নাই। শুক্রস্তস্তনার্থ 
রণ; ফল প্র বধ আর নাই। 
রে হবৎপি গুর দুর্বলতা! |-_-সামান্ত কারণে বুক ধড় ফড় করা সময়ে সময়ে বুকে 
রঃ ইতা[দিতে ইহ বিশেষ উপকারক । 
রঃ ৰ মুল্য প্রতি শিশি ১৮* আনা, ৩ শিশি ৩/* টাকা। ডজন ১*২ টাকা । 
লিনিমেণ্ট র্লোভিনিয়েল কো (15176 ০৮19%1705] 0০. )% তলব পদার্থ 
নয় গন্ধযুক্ত, শরীরের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলত! ষোধ হয়। 
” বাবহার |-_বিবিধ প্রকার শিরঃরোগে বাহিক প্রয়োগ করা হয়। ষে কোন প্রকার 
শিরঃপীড়ায এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অতি সত্বর তাহা নিবারিত হয়। শিরঃপীড়ায় 
এর্ক্প আপ্ত উপকারী উধধ আর নাই।. 
. ইহার গন্ধ অতীব মনোরম, উৎকৃষ্ট এসেন্দের অনুরূপ এবং বং নীর্ঘস্ারী | . 
রি নানাপ্রকার দাযুশূলেও ( ৩০:21815 ) এতদ্বার! আস্ত উপকার পাওয়৷ যায়। এতডির 
কোন স্থানে বেদনা হইলে, এই তৈণ মালিদ করিলে তৎক্ষণাৎ স্থারীভাবে বেদন। 
আরোগ্য হয়। 

: ব্্কাইটীস, নিউমোনিয়া, প্লরিমি প্রভৃতি পাড়া বক্ষবেদন! এবং নানাবিধ বাতের বেদনা 
এতদ্বার। খুব শীঘ্র আরোগ্য ্র । এই তৈল মালিস করিয়। লবণের পুটলী গরম করতঃ সেক 
দিতে হয়। এতদর্থে ইহা অপেক্ষা “পেন্যেকোল” ওধধটী অধিক উপকারক। রি 

ফলতঃ এই“ষধটী বাহিক বিবিধ প্রকার বেদনা এবং সর্বপ্রকার শিরঃ পাড়া আরোগ্য. 
করিতে বিশেষ শক্তিশালী উঁধধ । আমরা নিজে ইহা পরীক্ষা! করিযী দেখিয়াছি। 
2 আমাদের নিকট পিনি; ক্লোভিনিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষা অপেক্ষাকৃত স্ুলভে অক্ুত্রিম ৃ 
বধ গাইবেন | মুল্য প্রতি শিশি ৪* আনা, তিন শিশি ২২ টার ৬ পিশি ৩২ টাকা, মি 
লি এ টাকা ।- মাশ্ুলাদি স্বতন্ত্র 5 

. যন্ত্রণা, (বিহীন দের মলম বিনা জালা-বন্ত্রণায় ২৪ ঘণ্টায় র্ধপ্রকার- গা 
আরোগা হয়। মূল্য প্রতিভিবা ।* আন|, ৩ ডিব! ॥* আনা, ডজন ১৪*। মালা 
ছি বধ গুলির অন্ত নিয্ললিখিত ঠিকানার পন লিখিবেন। 'ি রি ্ঃ 
. টীঃ এন, হালদার- ম্যানেজার 1108 
মেডিক্যাল ৌর-দ্ানদুলবাডীযা, পো, ১ (নদীয়া) 











প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষীক-২14. 
স্বাচিনক্ষ-পেক্জ। 


নুতন তৈষঞা-ত$, নুতন তৈষসা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণালী, গ্রহ্থতি ও (শশু চিকিৎনা, 
বিস্তৃত ঝ্ুর-চিকিতন| ও কলের! চিকিতন! প্রতীতি'বিবিধ চি(কৎস-গ্রন্থ প্রণেতা 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলঝাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


শধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার! গ্রকাশিত। 
(নদীয়া) 


_ কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর, ইট) গোবদ্ধন প্রেসে শ্রীগো বর্ধন পানন্ধারা মুত ৃ রর 


বার্ধিক মূল্য ২॥ টাক]: রর [গ্রতি সংখ্যার মূল্য 1৮ আনা 1. 


অষ্টম বর্ধের চিকিতসা-প্রকাশের তৃতীয় উপহার-- 
সচিত্র ূ 
ভলস্কষল্প জ্রুরীত্ম্াঞ্চী-িল্কি ওল! 


প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
অধিকাংণ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রাণী হওয়ায়, পুশুক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎপ। সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গন্ন্দর নানাগিধি আবন্তকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বপিত পুস্তক এখনও যদ্দি কম মূল্যে গ্র্ণ করিতে চাহেন, তবে অদ্যই 
পর্ধ লিখুন। পুপ্তক কুরাইলে আর দিতে পারিব ন'। ৮ম বর্ষের গ্রাকগণ এখনও ইহ! 
৩1০ স্থলে ১* তেপাষইবেন। সাধারণের জন্ত ৩।* স্থলে ২২ টাকায় আগাঁমী মাসের ৩* শে 
পধান্ত মুগ নিদিষ্ট ৯ইল। চিকিৎসা প্রকাশ কার্যযালয়ে প্রাপ্য । 


চিকিংসা-প্রক্কীশ সম্পাদক ডাঃ শ্রীর্ীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
পরিবদ্ধিত ববিতীয় প্করণ ] কলেরা চিকিৎ মা । [ উৎঃষ্ এটিক কাগজে ছাপ 


এলোশ্যাধিক মতে কলেব!] রোগে এবপ উংকৃই ৪ কফষলোপধার়ক চিকিতসা পুস্তক এপণ্যপ্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। ম্থবিজ্ঞ বহছুৰর্ণী চকিৎদকের বত বংলরের অতিগ্তায়, বহু স্থলে যে 
[চিকিংসায় বহুদংখ্যক রোগী আরোগা পাত করিগাছে-_ রোগীর বৃন্ধান্তলহ তৎদ্মুদয় বিশেষ" 
রূপে উল্লিখিত হইয়ছে। এহট্ডিন্ন ইাতে এই পীঠার ঘাবতীয় জ্ঞাত৭য নিষয়, আধুনিক নৃতন 
টনিক চিকিংস। এং তিংকংপার্থ বহনংধ্যক খাতনামা চিকিংসকের মতামত, বুক্তি ও 
চ'কংল।-প্রণাপা বর্ণিত হইয়াছে । 

সভ্য দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মুলাবান এন্টিক কাগজে 
ছাপা হইলেও মুলা পুর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রছিল। ঠিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক । 


বিস্তুত-ম্বর-চিকিৎসা ৷ 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইণ্ডিং ও মোণার জলে লেখা মূল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিংস! পাঠ করিয়াছেন, তারাই একবাকো বশিঠেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সব্বগ্রকার জর ও তদানুস্গক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথা পূর্ণ মতি বিস্তৃত পুস্তক এ পথ্যন্ত বাহির হয় নাই । আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথ! 'অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না লইলে হতাশ 
ইইন্ে হইবে। চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


মেডিক্যাল ডায়েরী 
০ 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগাম্‌ 


চিকিৎসকগণের নিত্যাবস্তকীয় ছু বিষয় সপ্খলিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এ পর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সংস্করণের ডায়েরীতে “পেটেন্ট 
প্রকরণ, প্রাক্টিক্াল মেমোরেগুম, নূতন বধের চিকিৎলা-প্রণাণী গ্রভৃতি বহুবিধ বিষস্ 
সনিষ্ীশিত হওয়ার পুস্তকের কলেবর ছ্িগুণ বদ্ধিত হইয়াছে । 

নং /* আন।, মাণ্ডুল ০* আন1। | চিকিৎস- প্রকাশ কাধ্ালয়ে প্রাপ্তবা। 











চিকিৎসা-প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎম! সম্বন্ধীয় 
স্বাত্লিক্ষঞ্পভ্র ও ভনব্মাল্লোভ্ন্ক । 





৮ম বর্। ? ১৩২২ সাল_-আশ্িন, কার্তিক । ৃ ৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা । 


১ 








চিরাচরিত নিয়মানুণারে ৬ শারদীয়৷ পুর উপলক্ষে আমর। আমাদের শুভানুধ্যায়ী গ্রাহক, 
অনুগ্রাহক ও লেখক মছ্োদয়গণের নিকট হইতে হুই সপ্তাচ্ের অবকাপণ গ্রহণ করিলাম। 
২৭শে আঁখন হইতে ১১ই কান্তিক পর্য)গ্ত চিকিৎসা গ্রকাশ কাধ্য।লয় বন্ধ থাকিবে । বল! 
বাহুলা ষে আমাদের শরঁষনীয় শিভাগ কেবলমাত্র ২৭শে, ২৮শে ও ২৯শে আশ্বিন এই তিন দিন 
বন্ধ থাঁকিবে। 

অবকাশান্তে আমব। গ্র1হকগণের সেবার অবহিত হইব। আনন্দময়ীর আগমনে: 
আমাদের প্রিয় গ্রাহকগণের অবক্ষাশকাল আনন্দপূর্ণ হউক-_'আননমদীর রাতুজ্চরণে ইনাই 
আমর! এগার্থন! করি। 


বিবিধ । 


চুক বচ্দান্লী (0756৫ 19৩5) 7 সময়ে সময়ে স্্ীলোকের স্তনের 
কোট! কাটি! যাইয়! অত্যন্ত বেদন1 প্রভৃতি হুইয়! থাকে । অনেক স্থলে ইস! সহজে আরোগ্য 
হয় না। মেডিক্যাল ইগার্ড পত্রে চুক বিদারণের একটী ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী উল্লিখিত 


*টয়াছে। নিয়ে ইছা উল্লিখিত হইল। বগ1- 
প্রথমতঃ জলমিশ্রিত এলকোহল ( ১০--২* পারসেণ্ট ) দার। আক্রান্ত স্থান ধৌত কনিয় 


ঢং০, 
বালসম অব পের ১১ ৩০ গ্রেণ। 
টাং অর্ণিক! '* ৩৯ মিনিম। 
লাইম ওয়াটার ১১১৪ আউন্স। 
যযালমণ্ড অয়েল "১ ডাম। 


একত্র ঘ্রিশ্রিত করিয়া! এই মিশ্রের সম পরিষাপে টিঞ্চার (েঞ্জোইন ও টিঞ্চার টলু 
মিশ্রিত করিয়। স্কানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। (160109] 5091005/0) 


২৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ব্রচান্্ধিতিলিক্ এজ্িনড কর্ডক গ্যানভিঞলি। 0২০5৫775761) ডাক্তার 
রোলেন-বার্জার পরীক্ষ! করিয়! দেখিয়াছেন যে, কার্বলিক এমিড স্থানিক প্রয়োগ দ্বার 
দুর্বল অংশের গানগ্রিণ হইতে পারে । এইট ঘটনা ঠিন মস্ম্মাৎ অব+ত হইয়। তৎপর 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিলেন-- একজনের বাম চস্তের মধামাঙ্লীর পীড়া চওয়ায় "জ্ঞাত শক্কি- 
বিশিঞ্ কার্বণিক লোশন দারা ডেস করা হয়; ছুই দিবস পর খুলিয়! দেখ! যায় যে, ঘেটে- 
কার্পোফেলেঞ্িয়াল্‌ সন্ধে পর্যন্ত গ্যানগ্রিণ হইয়া অন্ণী নই হইয়া গিয়াছে। তৎপর তিনি 
এইরূপ সিঞ্গান্ত করেন যে, কার্বণপিক এমিড লোশন মেরূপ শক্তিরই হুক না কেন, তাহছ। 
স্বর ব] বিপন্বে শোণিত সংঘত করিতে সক্ষম। পরন্ধ কার্বলিক এমিড শোণিতের "লোহিত 
কণিক! নই করে। শোণিতবহার সহিত সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সংযুক্ত হইলে তাঙ্থাকে আকুষ্িত 
করিয়। থাকে। ইপিখিলিয়াল কোষের উপরে সংলগ্র হইলে শোষিত হুইয়! ত্বকৃনিমস্থিত 
বিধানে উপস্থিত ৪য়, শোণিত সঞ্চালন প্রবল থাকিলে তাহ! দূরবন্ী স্থানে লইয়! যায়। 
এই অবন্থায় কার্বলিক এদিডের পরিমাণ অধিক হইলে মৃত্রপরীক্ষায় তন্মধো কার্বলিক এসিড 
পাওয়! যাইতে পারে, কিন্তু পোণিত সধশলন ধীর 'প্ররুতির হষ্টলে কার্বণিক এসিড দূরবন্তী 
স্বানে না যাইয়! সেই স্থানের শোণিতবহ! আকুপ্ধিত এবং শোণিত সঞ্চালন হস করে। 
লোছিত শোণিহকণ সমূহ শোণিতবহ্ধার গাত্রে সংলগ্ন হয়! থাকে এবং শোণিত সঞ্চালন 
শুবূভব ধারণ করিয়! পরে থম্বোসিস্‌হয়। এই প্রণাণীতে কার্বলিক এপিড দ্বার! গান গ্রিণ 
উৎপন্ন হয়। পরস্থ ছুর্বল, স্ত্রীলোক এবং বালকদিগের অঙ্গে ডেস করার পর কষিয়! বাগেজ 
বাধার জন্ত শোণিত সঞ্চালন ব্যাচত হইলেই কেবল এইরূপে গ্যানগ্রিণ উৎপন্ন হওয়! সন্ত। 
তচ্জন্ত এরূপদ্থলে এই বিষয়ে লক্ষা রাখিবে। 

ডাক লোগে ল্যান ডিক্ত এলিড । ড।ক্জার বঙ্গার টাকবোগে নিয়লিখিত 
গ্রণালীতে ল্যাক্টিক্‌ এন্ড প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। প্রথমে চুল সমূগ কাটিয়! সেই 
ছাঁন পরিষার কর+ঃ সাবান দ্বার উত্তমপ্ূপে ধৌত করিয়া 


পারক্লোরাইড অফ মাকারী ... ই অংশ। 
এসিটিক এসিড ১৮১১ অংশ। 
এলকোহল ১ ১৯০ অংশ। 
ইণর "১:৫০ অংশ। 


এলকোহলিক মলিউশন জফ ল্য ভেগার ৫* অংশ। 
এই দ্রব প্রয়োগ করিয়। সেই স্থান শুষ্ক হইলে তৎপর সেই স্থানে শতকর! ৫০ অংশ 
ল্াকৃটিক এসিড দ্রন প্রয়োগ করিতে হইবে! এষ দ্রব দ্বারা ঘর্ষণ করিতে হয়। 
টিউবাবক্তিউলে নসিনসে-ডার্মোসেপোল সগ্দন।-ডাক্কার 
রডেন কয়েক বংলর যাবৎ টিউবারকিউলো সম্‌, সফিউল! এনং তদ্ূপ মন্ান্ত পীড়ার 'নুতন 
প্রস্তুত কডলিভার অইল মশ কিয়! বিশেষ সফল লাভ করতঃ 'ওদিণরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন। 





বিবিধ। ২৩৩ 





সু 


ডান্মোলেপস্পোত । (10৩79521১91) একরূপ কডলিভার অইল মিশের নাম । 
উঠাতে বিশুদ্ধ গন্ধহীন কদলিভার অল শতকরা ৫* অংশ, বাণসম অফ. পিরু, অইগ 
লিনামোমাই, অইল সাইট্র।স, মইল থাইম[ই, ্যাখসউল্ফ]1৯, গ্রপপদিণ এর ক্ষার বর্তমান 
থাকে । উছার গন্ধ সাধারণ কড়পিভার 'সইঈদ্র অন্ররূপ অন্থখজনক নভে, পরন্ধ মালিস 
করার পক্ষেও সুবিধা । আ্রীৰাদেশে স্ব ফিটলা জনিত ক্ষুদ গ্রুদ্র বদ্ধিত গ্রন্থি সমূ কয়েক 
সপুহ মালিন করিলেই আরোগা হয়। মালিস করার পূর্বে পীড়িত স্কান বাণী এবং জল 
দ্বার মালিপ কর! আবশ্বক্ষ। প্রত্যহ দঈ তিন ডুাম ওষদ মালিদ করিলেই নথেষ্ট হইতে 
পারে। এই প্রগালীতে ওষন গ্রয়োগ করিলে প্রথমতঃ সিবেসিয়স গ্রন্থির দলিকল দার! 
শোধিত হয়, তংপর তথ! ভইতে লিম্ফ বাহিকার অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হওয়া অতি সহজ হইয়া 
াকে। কিন্ধপে কার্য করে তাহা মালোচন! করিয়। বল! যাইতে পারে যে, (১] টিউনার. 
কিউলোনিল এবং গ্ক'ফিউল! পীড়ার রসস্লী দমূছের অভ্ন্তরস্থ ক্ষারত্ব এ৭ং ক্সিংডশন 
ক্রিঃ্ার লাঘব ধুয়, কডলিভার অল মালিস করিলে "ই কার্ধা উত্রুষ্টভাবে সম্পন্ন হতে 
থাকে । (২) কডলিভার অইল গঠন সমৃতের 'একরূপ বিশেষ পরিবপ্তদ সাধন করে, তচ্জন্ঠ 
বিধান সমূহ মুম্থত! লাভে সক্ষম হয়। (১) ইথিরিয়াল বালনম সঙ্গ গ্রিসরিণ রপবাঞ্চিকার 
অভ্যন্তরে সাক্ষাৎ পশ্বন্ধে প্রবিই হওয়ার উপকার হইয়। থাকে । অনস্থ। বিশেষে ভামে1- 
সেপোল অন্ঠান্ত উষধের সহিত মিশিত করিয়া! বিশেষ বিশেষ পীড়ায় প্রয়োগ করিতে লেখক 
উপদেশ দেন--যেন, স্ক.ফিউলা এবং সন্ধি পীড়ার় ডমেোোসেপোলের সঠিত আইডাইড 
পটাশিয়ম এবং ফরমালডিছাইড 7 ত্বকের পীড়ায় লিকোফরম ডামেণদেপোল, স্ত্রীজননেক্িয়ের 
পাড়ায় ইকগাইওল ডামোসেপোপ ইত্যাদি প্রয়োগ করিপে অধিকতর ফললাভ হয়। লেখক 
অনেকগুপি ওষধ একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিয়াছেন, তাহাতে যে স্থফল হইবে 
তাহ! নিশ্চি5, কিন্তু অনেকেরই এরূপ মিশ্রিত উধপ "প্রয়োগ করার সুবিধ! নাই, তাহার! 
ইচ্ছা করিলে কডপিভার আইল মন্দ:ন যে ণিশেশ সুপ পাওয়! যাক, তাহা অতি সংঙ্গে 
সাধারণ ডি জোন্দ কডপিভার অইগ মাগি করি! পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন। 
টিউবারকেল সংশ্লিষ্ট সন্ধিপীড়ায় কডপিভার মইল স্থানিক মর্দন করিলে সব্বরেই উপকার 
লক্ষিত হুইক়/ থাকে । টিটবারকিউপার সন্ধিপ্রদাগে ধখন বেদনা বর্ধমান থাকে, সেই 
সময়ে মাপিস করার বড় শ্ুবিধ! হর ন1, এই অবস্থায় একখগ বস্ত্র কডলিভার সিক্ত করিয়! 
তন্দ্বার। পীড়িত সন্ধিস্থল আবৃত করিয়! রাখিলে কায়ক দিনের মধোই বেদনা হাস ভয়, 
প্রথম সন্ধি মধ্যে আব সঞ্চিত হয়, এই অবস্থায় কডলিভার অইল প্রত্যচ হই তিনবার 
মাপিন করিলে ক্রমে আব শোধিত হওয়ায় শ্কীতিত। কমির়! যায়, রোনীর ধন্ত্রণা। থাকে 
না। তৎপর কয়েক মাপ মালিদপ করিলেই সন্ধিগল ক্রংম স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত ছয়। 
বনু স্থলে পরীক্ষা করিয়! জম? এই দিদ্ধাঙ্গে সমাগত হইয়াছি। টিউবারকেল সন্থু ত 
সন্ধি প্রদাহের পরিণাম অনেক হলেই অঙ্গের স্থায়ী বিকৃতি কিন্তু কডলিভার অয়েল স্থানিক 
মালিশ এবং মুখপথে মেবন করাইলে সেই শঙ্গের স্থায়ী বিকৃতি হুইতে পারে না। বে 


২৩৪ চিকিতসা-প্রকাশ । 





দার্ঘকাল এনং যণেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ না করিলে কোন স্থায়ী উপকারের আশ! কর! 
যাইতে পারে না, মধ্যে ষধ্যে চিকিংস|! করিয়া উপশম হইলে পর টিউবারকেল নষ্ট 
করার জন্য দীর্ঘক্ছল কদলিভার অন্কেণ প্রয়োগ আব্শ্বকীয়। 


বেরিয়ম সালফ-_লোমনাশক। 


1২০. 
বেরিয়াই-সালফিডাই 311 
ঠিঙ্কদাউ 'অক্সিডাই শা 31 


একত্রে মিশিত করিয়া চর্ণ। ইচ| উপযুক্ত পরিমাণ লয়! জল দ্বার। কাদার হার ভইলে 
আাহ। আবঠাকীয় স্থানে শাগাইয়া। ১০--১৫ মিনিট কাল রাখিবে। পরে জল ঘাবা ধৌত 


করিলেই সমস্থ লোম উঠিয়। যাইবে 


ঘোঁনিকণুয়নে পৌত। 


1১০, 

সোড! বাই কার্ব তি 211 
মফ্িন! হাইডোকো: -*। [সং 
এসিড হাইডোসিয়াঃ : 3 
গ্লিসিরিণ "** 31 
জল সমঙগিতত ক 35111 


একর মিশিত করিয়! পৌঁত। বস্ত্র খগ দিক করিয়। 7?লকণার স্থানে দিতে হইবে। 
সোগাগার গাঢ় দ্রবা প্রয়োগ করিলে ৫বশ উপঞ্চাব হয়। উধ্ লবণ জলের পিচ- 


কারী ৪ উপকারী। 


হিক্কায় ক্রিয়োজোট। 


০, 
ক্রিয়োজোট বীচ উও রর (7 111 
ওপিয়ম রি হবু 


এক বটিক।। অবস্থানুমায়ী ব্যবস্থা! করিবে। . 

অল্লাববল্রোশেল এক্টোপিন্ন। ডাক্তার গেবেল এট্রোপিন দ্বার! অস্ত্র" 
বরোধের চিকিৎস! সধ্থন্ধে বিশেষ আলোচনা করিতেছেন। তিনি বলেন-_মস্ত্রে অবরোধের - 
কারণ__পক্ষাঘাত, আবদ্ধত। এবং মোগড়ান ইনাদিতে হইলে প্রথমে আভ্যন্বরিক 'উধধ 
সেবন করাইয়। আরোগা করিতে চেষ্টা কর। হু্। €ে সমস্ত ওধধ প্রয়োগ কর হয় 


বিবিধ । ২৩৫ 
তন্মধো অহিফেন, মফিন এবং এট্রেপিন পধান | এই সমস্ত. উধধ যে কেবল অস্ত্রের 
উত্তেঞ্ন| হাঁদ করিয়। তাহাকে শান্ত স্প্তির অবস্থার রাখে তাহ! নঠে, পরস্ত পক্ষাঘাত ও 
অগ্রের অনৈচ্ছিক পেশী সমূহের স্গাধু অস্ডের উপরও বিশেষ কার্যা করে। সম্ভবতঃ অস্ত্রের 
শাবের পরিমাণ হান করে_-মহিফেন করত অস্ত্রের অনুস্থতা আনাত হয়। আমরা 
যে উদ্দেন্তে এনিম। প্রয়োগ করি, ইহ! সেই উদ্দেশ্যের সাহাধা না করিয়! বরং বিপরীত 
তবে কাধ্য করিয়। থাকে । অথচ এনিম! ইত্যাপ দ্বারা যে উপকার হয় তাহার কোনও 
সন্দেহ নাই। পরম্থ এটে পিন প্রয়োগে অনেক সময়েই বিধাক্ততার লক্ষণ-__ প্রলাপ উত্তে- 
জনা, গিণনকষ্ট ইত্যাদি উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এ সমন্ত ওউধধ প্রয়োগে মশা লঙ্গণ 
সমূহ পুক্কাপ্টিত থাকে; পীড়া উপশন ঠইতেছে কি না, তাহ! বুনিতে পার! ঘায় না। 
ইহাই এই শ্রেণীর ওধধ প্রয়োগের প্রধান আপত্তি। মফ্রিয়া সেবন করাইলে মশা পক্ষণ 
সমূহ অগ্প সময় মাত্র গোপন অবস্থায় থাকে কিন্ত অপর ওধধ করুক মপেক্ষাকত দীর্ঘকাণ 
মণ্দ লক্ষণ সমুহ গোপন অবস্থায় থাকে। গুতরাং পক্ষাঘাভ্গ্রম্ত অগ্রাবরোধে অঠঙিফেশ 
অপেক্ষ। মফিয়। প্রয়োগ করাহ উচিত কি্ঠ যে স্থণে অগ্রাবরোধের কারণ অগ্রের 
পক্ষাঘাত না! হইয়। আন্্র মোচড়ান। পঞ্চপ ইত্যাপি হর) সে স্থলে এটো পিন ইত্যাদি 
গ্রধোগ করিলে উপকারের পর্রিবর্তে অপকারহ হহয়। থাকে । িশি তাহার এই ধুক্তি, 
সপ্রমাণ করণার্থ একটি রোগীর চিক্ৎপা বিধরণ উদ্ধত করিয়াছেন? তাহার স্থুণ মণ্ম 
এই-_-একটী ৭২ বদর বয়স, স্ত্রীলোক, অন্ত্রাথরোধের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় মলদ্বারপথে 
মল কিন্ব! বাধু কিছুই পির্গঠহয় না। পেন। এবং বমন বরঁনানছণ। উদর স্ফীত 
হইয়| উঠিয়াছিল। এনিমা ইঠ্যাদি প্রয়োগে কোন উপকার পাওয়া! ময় নাই। পঞ্চম 
দিবসে অস্ত্রোপচার করার কগা ঠয়, কিন্তু এচবার এট্োপিন প্রয়োগে কি বিফিণ হয়, তাঠ। 
দেখার জন্ত মগ্্েপচার বন্ধ রাখিয়া ২৮ গ্রেণ মগ্রায় এটোপিন সালফ অধর্টাচিক প্রাণালীতে 
প্রয়োগ কর! হইলে বেদনা, বমন, উন্গাযন ইত্যাদি সমস্ত লক্ষণ আন্তহিত হওয়ায় 
বেশ উপক1র বোধ হইগাছিপ, কিন্ক মলবারপথে মল ইত্যার্দ ঞছুই নিত হয় নাই। 
নবম দিবসে সহস! সমন্ত পক্ষণ পুনর্বর প্রবৃপভাবে উপস্থিত হওয়া অগ্োপচার করিয়া 
দেখ! গিযাছিল-__মন্ত্রের কিয়দংশ পচিয়। গিগাছে। এই ছণে গুফ দৃঢ় মল আবদ্ধ হইয়। 
পড়াই অস্র/বরোধের কারণ ছিল। উপযুক্ত চিকিৎদা করা সঙ্থেও অস্ট্রোপচারের পদ 
রোগিণীর মৃহ্যু হয়। যদি পীড়ার পঞ্চম দিবদে এই অস্ত্রোপচার কর হ&হ তবে রোগিণীর 
মৃত হইত না। ইহাই ডাক্তাধ গেবেলের মত হহার মতে পক্ষাঘাত জন্ত অস্ত্রাবরোধের পঙ্গে 
এট পিন অপেক্ষা মিয়া! উতর । কিন্ত অপরাপর অগ্ত্রবরোধের পক্ষে এই শ্রেণীর কোন 
ওষধই প্রয়োগ না করিয়। অস্ত্রোপচার কর! বিধের। তবে আরস্ত মাত্রই মন্ত্রোপচার ন। 
করয়। আভাস্বরিক অপভ-মইল,ই হয এবং মপন্নগণথে এনেম। £ত।[পি পহগ উপায় 
অবলম্বন করিয়। অল্প সময় অ:পক্ষ। করা উচিত। কিন্তু অনে? টিকি২দকেই ডাজার 
গেতেলের দত সমীচীন বলিয়। স্বীকার করেন না। ডাকার প্র মাপ এট্রোপিন 
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দ্ধ]! আন্ত্রাবরোধের চিকিংলা বিবরণ প্রঙ্গাশ করিদলাছে। তাহার স্থল মর্ম _বৃগৎ 
পিত্তশিলার জনা অন্ত্রাববোধ উপস্থিত ছইয়] অন্ত্রবরোধের সমস্ত লক্ষণ গ্রবল ভাবে প্রকাশিত 
হইয়াছিল। এনিম!, ক্লোরোডিন, ভায়পায়মিন, এবং দ্ীকনন্‌ ইত্যাদি পর পর প্রয়োগ 
করিয়াও কোনরূপ উপশম হয় নাই। শেষে ধটো পিন পালফ. এবং দুই আউন্স অঞ্ি 
আইল গ্রয়োগ করার পীড়ার চতুর্থ দিবদে ঝোগী মলত্যাগ করে, এ মল সহ বৃহৎ পিুশিণ! 
নির্গত হইয়াছিল। ডাক্তার এরোল চিম মহশন এচটী রোগীর বিবরণ বিবৃত করয়ছেন 
তাহার স্থল মন্ম-একজন ৫২ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। পক্ষাঘাত জনিত অগ্রাবরোধ বলিয়। 
অনুমান কণ] ১য়) উপরাঝান ছিণ না, পণণজপ, বরদ, মক্ন়। এবং এনিমা ইত্যাদি দ্বার 
টিকিংস। করা ছয়। কিন্তু কোন ফপনা পাইয়! তৃভীয় দিবসে এটেপিন সাল্ফ ব্যবস্থা 
কর! হয়। ইহার ফলে লেই দিবদ অপরাহে যথেষ্ট মল নির্গত হওয়ায় পীড়া আরোগ্য হয়। 
এইরূপ আরে। খিশ্তর চিকিৎসা বিবরণে দেখ। যায যে, অন্ত্রবরোধের চিক্সায় এটে পিন 
দ্বার! উপকর হই! থাকে। শুতরাং আমর! ডাক্তার গেবেপের পিদ্ব'স্ত সহন। স্বীকার 
করতে প্রস্তুত নই। 

্/ান্উ।স্‌ গ্রার্িজ্োলপাতন । ইছার জন্মস্থান মেকৃনিকো ও ওয়সষ্ট 
ই্ডয়, ্বীপসকণ। গেঁটে বাত ও অগ্ঠান্ত বে+নাদারক পীড়ার় এই বৃক্ষের কাণ্ড নির্গত 
নিধ্যাদ পুণ্টিদ্সহ বাবহার হুহয়। থাকে। ইহ। কর্ণ (০০11) পাড়ায় ব্যবহার হয়। 
ইহার চন্মোপরি বাহ প্রয়োগে চন্ষের উপরের ছাল উঠিয়া যায় ও দানা! সকল বহির্গত হয়। 


২ &ইতে ২০ গ্রেণ পধ্যন্ত ইহ। ফ্কানন[শকরপে ব্যবহার হয় এবং শোথ আরোগ্যে এই বৃক্ষের 
ক্ছু হ্ুখাতি আছে। 


নেপল্ন্‌ নগরের ডাক্তার কুবিনি নাহ্বুই প্রথমতঃ এই ওষব হদ্রেগে বাবহার করেন। 
হদগজের কার্য সন্বন্ধীয় পাড়ায় ডাক্তার মহোদয় ইহার অরই্ট ১ হইতে ৫ বিশু দিনে ওবার 


বাবস্থ! করিতেন। এই মরি ৪ মাং সরল কুনুণবৃষ্ত, এক পাইণ্ট তীব্র াল্‌্:কোহলে এক 
মাস রাখিয়। প্রস্তুত কর' হইত । 
ক্যাক্টাল যে হদ্রোণের একটী মঠোপকারী ওধধ, কিছু দিন পরে তাহ! ডাক্তার ৯, 


আর, কুপ্তী (101 15. 1২. 100.)9 ) দ্বার অনুমোদিত হয়। তিনি এঞ্জাইনা পেক্টোগ্িস 
ও হায়ের যাগ্রিক বোগে এই ওধধ দ্বার উপঞ্ার প্রাপ্ত হইগাছেন। তিনি এই ওধধ ২০ 
বিন্দু মাত্রার সেবন করিতে দিতেন। ডাক্তার হেল্‌ (101, 11916 ) নিজ নিউ রেমিডিস্‌ 
( বিওম 1:৩০)৩0163 ) নামক গ্রন্থে এই ওষধের ক্ষমতা সম্বন্ধে কিছু সন্দেছ করেন এবং 
এই ওষধের কার্গা সম্বন্ধে কয়েঞ্টী মত গ্রকাণ করিয়াছেন। তিন ইহ! হৃদয়ের কাধ্য- 
সধন্ধীয় পীড়াতেই বিশেষতঃ বাবহার করিতে বণেন এনং প্রকাণ করেন, যে হার্টের 
হাইপারউ কি যেমন এই উধধের প্রিয়াধীন, ডাইলেটেশন্‌, (191155099 ) সহ হাইপ/ট, ফ 


তেমন নহে এ1ং এই ঞ্রন। ডিসিটাপিসেথ বিশরীত। ঠিনি হাদ্রেগে এই ওধব বাবহার 
ক্রবর বিশেষ লক্ষণ এই বপিয়ছেন যে, বেন হনয় এঞ্টা লৌহ বন্ধনী দ্বার আবদ্ধ 
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রহিয়াছে এরূপ অনুভব কর!। স্বয়ং  খেভিকান মামিউরলের লেখক এই উষধ কেরোটিড 
ধমনীদ্ব:য়র ম্পন্দনসহ হনয়ের কার্ধা বৃদ্ধি রোগে মগোপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 


ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল সংবাদ পত্রে ডাক্তার অল1াগ জোন্স (01. 0181) 1975 ) 
এই ওষধ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ পিপিবন্ধ করেন। তিনি বলেন, ডিলিরিয়াম টে মেন্দ 
রোগে যেমন হাদয় অতুযত্ডেজিত হয় এইরূপ হৃদয়ের অত্যুত্তেঞজবিশি্ রোগে ডিজিটেলিস 
কার্ধাকরী হুইয়। থাকে, সেই রূপ হ্ৃব্দৌর্ববল্য বিশেষতঃ এই দুর্বলত! যর্দি অতাধিক ও দীর্ঘ- 
কাল স্থান্ী ছয়, তাহা হইলে এই নব ওবধ ব্যবহারে কোন উপকার পাঁওয়! যায় নাই। 
ডাক্তার লডার ব্রাণ্টন (101, [.98061 137010607 ) ডি'জটেলিসের ক্রিয়! যে তিন ভাগে 
বিভক্ত তাহা প্রদর্শন করিয়াছেন। এই ওধধ প্রয়োগে প্রথমতঃ ভেগাল (৬৪285 ) 
নাযুদ্ধয়ের উত্তেজন সম্পাদন করে; পরে সহল! রিনাল ধমনী লকলের ভেসোষোটর খন 
অবসাদন প্রাপ্ত হয়; এবং ভৃতীয়তঃ ভেগান্‌ সাধুর মবসাদন, গ্যাংলিয়ার ক্লান্তি (০%182175- 
0০7 ), হৃদয়ের দৌর্বলা এবং যেমত ডাক্তার মিচেল ব্রন (701. 10101607611 চিজ? 
বলিয়াছেন, রক্তগতির বেগ কমিতে আরম হুয়। 

কিন্ত কাকৃটাসের কাধ্য ইহার বিপরীত, ইহার ক্রিয়ার শেষে হৃদয় বল প্রাপ্ত হয় 
স্থতরাং রক্তের গতির উন্নতি পাধন হয়, এক্স ইহার শেষ ক্রিয়া ফল ডিজিটেলিসের 
বিপরীত। 

লেখকের ধারণ! এই যে, ডিিটেলিন হৃদয়ের স্থেনিক (507৩0710) অর্থাৎ অতু- 
ত্তেঞজবিশি্ই রোগে অতিশয় ব্যবহাধ্য এবং উক্ত যন্ত্রের আস্থিনিক (45501501710) অবস্থায় 
ক্যাকটাস গ্রণ্ডিফ্রে(রান বাবহারের উপধোগী। 

ডাক্তার জ্োন্নের ১ম রোগী) পুরুষ, বয়ঃক্রম ১৩ বংপর, &মান ভাগাখিলস্‌ বিশিষ্ট, 
অতি ভুর্বল, এবং হৃদয় অতিশর হুর্বল। ক্রমীন্বর ক/াকৃটাস প্রয়োগে হৃদয়ের উন্নতি 
সাধিত হইল এবং যুবক উতম স্বাস্থা প্রাপ্ত হইরাছিল। 

 তাছার ২য় রোগী; পুরুষ, বর়দ ৬* বৎসর ; এই বণিয়! চিকিৎসাধীন হইল যে, সে 
একটুকু কার্য করিলে সেই পরিশ্রমনিত কষ্টের জন্ত আর সেকাধ্য করিতে পারে না। 
পরীক্ষান্তে দেখ গেল যে, রোগী মাইট1ল (111091) পীড়ার আক্রাস্ত; উচ্চ নাইট্রাগ 
মার্মার (11017807) পাওয়া গেল, একারণ রোগীকে কা!কৃটাস ও এযোনিয়! দেওয়! হয়। 
এই চিকিৎসায় রোগী বিশেষন্ধপ উন্নতি লাভ করে এবং কার্ধ্য করিতে সক্ষম হইয়াছে। 
তাহার ৩য় রোগী; পুরুষ, ছুর্বল হৃদয়, যকত রোগগ্রন্ত, সার্বান্গিক শোখ। রোগী 
ডাতার মছোধয়ের নিকট চিক্ংসিত হইতে আলিবার পুর্বে কতবার তাছাকে ট্যাপ্‌ 
(780) কর! হইয়াছিল! ক্যাকটাস প্রয়োগে রোগী উন্নতি লাভ করিল এবং শোথ 
একেবারে অনৃষ্ঠ হইল। ৮ | 

ডাক্তার ওয়াটসন উইলিক়াম্স্‌ (101. ৪6০০) ৬/111187)9) এই ওধধ এক্‌লফ' 
খ]ল্মিক গরটার (5:১:01)0811760 8০116, ) রোগে ব্যবহার করিয়াংছন। | 


২. খিন, কার্তিক যি কা 
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ইহার অরি& ইছার ফুলদহ কা দ্বার! প্রস্তুত করিতে হয়; ২০ ভাগে একভাগ, 
প্রুফ ম্পিরিট দিয়! প্রপ্তত হইয়। থাকে । 
ভবাতা- ৫ হইতে ১৫ মিনিম। 


বিবিধ তত্ত। 


সহি বি (টি. 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


গভ্ডাব্রন্াযস ক্েলন্মেল ।- গর্ভাবস্থায় কেলমেণ প্রয়োগ স্বন্ধে বিগুর মতভেদ 
দেখ! যায়, কেহ বলেন_-উপকারী, কেহ বলেন--মপকারী। সম্প্রতি নিউইর়রক বেডিকাল 
জর্ণালে ডাঃ কলিগ মহোদয় এতদ্সন্বন্ধে একটী গ্রবন্ধ প্রঞ্কাশ করিয়াছিল। 

ডাক্তার কলিজ বলেন_-গর্ভাবস্থায় আভান্তরিক যন্ত্রাদির আব বৃদ্ধি করর জন্ট--. 
দেহস্থিত আবর্জনা সমুহ বহির্গত করিয়। দেওয়ার জন্য কালমেল বিশেষ উপকারী। 
এই উদ্দেশ্তে ইনি ০কলমেল প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। বহুকাল 
যাবৎ এই গুষধ প্রয়োগ করিয়! আসিতেছেন, কখন ষন্দল উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। 

গর্াবস্থার় কেলমেল প্রয়োগ করিলে কি প্রগালীতে কার্ণ্য করিয়! স্থফল প্রদান করে, 
তাছ। স্থির নিশ্চিত করিয়া! বল! যায় না । কারণ, এই সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন পিদ্ধান্ত প্রচপিত 
আছে, বুক্ধক এবং যক্কৃতের উপর কিরূপ কাধ্য করিয়া! তকেলমেল স্থুফল প্রদান করে, 
তাহ। বলা যায় না। 

কেলমেল অত্নল্ল মাত্রায় পুনঃ পুনঃ কিন্বা অধিক মাত্রার একবার প্রয়োগ করিলে 
পিত্তক্রাব, মৃত্রত্রাব, এবং অস্ত্রের গ্রন্থির আব বৃদ্ধি হয়। কেহ কেহ বলেন-_-ধরূপে ক্যাল- 
মেল গ্রয়োগ করিলে ক্লোন গ্রস্থির এবং ত্বক গ্রন্থির উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 

দৈছিক কোষ সমূছের ক্রিয় বৃদ্ধি হওয়ায় প্রত্যেক ফোষস্থিত আবর্জনা সমূহ_-েহের 
পরিপোধণ কাধ্য সম্পাদনের পর অনাবশ্তকীয় পদার্থ সমূহ বহির্গত হওয়ায় সাহাধ্য হয়। 
ফিডনীর এবং ধকতের কোধের উত্তেজনা উপস্থিত হয়। আবর্জন|। সমুহ বহির্গত হুইন্া 
যাওয়ায় রক্ত পরিফা'র হয়। 

কেলমেল প্রয়োগ করিয়া সুফল লাত করিতে ইচ্ছ! করিলে অত্যন্ত অগ্লমাভায় ২৯ 
২ গ্রেণ মাজ্রার় প্রত্যহ তিন বার প্রয়োগ কর। উচিত। এইরূপ মাত্রায় সমস্ত গঞ্কাল 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, তবে ছুই এক সপ্তাহ প্রয়োগ করার পর হই চারি দিবস ওষধ 
প্রয়োগ বন্ধ রাখ! আবশ্তক। আবার গ্রযোগ করিতে হয়। বাই কার্বনেট সোডার সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! উচিত। এইরূপে প্রয়োগ করিলে কেলমেলের ক্রিয়া দি 
হয়, অথচ লাল নিঃস্যত হওয়ার আশঙ্কা! হাস হয়। 


বিবিধ তত্ব । ২৩৯ 
ডাক্তাগন কলিগ উক্ত প্রণ[লীতে বিগত হ্বাদশ বৎসর কাল কেলমেল গ্রয়েগ করিয়! 
অ[দসিতেছেন, কখন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখেন নাই । যে সময়ে দৈছিক আবজ্্ন। 
আবদ্ধ গাঞ্চার লক্ষণ গ্রকাশ পার়--পিরঃপীড়া, ক্ষুধামান্দা, মুনের কঠিন পদার্থের 
পরিমাণ--ইউরিয়| প্রভৃতির পরিমাণ হাস হয় তখন হুইতে কেলমেল প্রয়োগ আরস্ত 
কারলে এক সপ্তাহ মধ্যেই উক্ত মন্দ লক্ষণ সমূগ অন্তহিত হুয়। মৃত্রে ইউগিয়। ও কঠিন 
পদার্থ সমূহের পরিম।ণ স্বাভাবিক হুইতে থ।কিলে--উক্ত মন্দ লঙ্গণ সমূহ অন্তছিত হইলেই 
কেণমেল প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। এবং মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইলে আবার প্রয়োগ 
করিতে হয়। এইরূপ অবস্থায় কেলমেল প্রয়োগ করিয়া যেধন হুফণ পাওয়! যায় না। 
অপর কোন ওষধ প্রয়োগ করিয্জ। তদ্রপ সুফল পাওয়! যায় না। | 
গর্ভাবন্থাক্ন আধক মাত্রায় বিরেচন উদ্দেশ্থে কখন কেলমেল প্রয়োগ করিতে নাই। 
কেগমেল দেহ মধ্যে সঞ্চিত হইলে সহজে বহির্গত হয় না। অধিক মাত্রায় কেলমেল 
প্রয়োগ করিণে এমনও হইতে পারে যে, তাহার কাধ্য না৷ হইতেই তাহা বন্ধ হইয়। থাকে, 
তুদ্রশ অবস্থা হইলে লাল নিঃদরণ হওয়ার সম্ভাবনা! অধিক। ডাক্তার কলিঞ্ের একটী 
রোগী 2 গ্রেণ মাত্রাপস প্রত্যহ তিনবার কেলমেল সেবন করিত। গৎপহ সোড! মিশ্রিত 
কর! হইত না। মধ্যে যেরূপ বন্ধ রাখার উপদেশ দেওয়! হইয়াছিল, তাহাও বন্ধ করে 
নাই, তিনবার সেবনের পরে সামান্ত পরিমাণ লাল নিঃসরণ আরম্ভ হইলে ওষধ সেবন 
বন্ধ করিয়াছিল। এই লাল নিঃসরণ জন্ত তাহার কষ্ট হইয়াছিল সত্য কিন্তু তৎপৃর্কে তাহার 
শ[র)রিক উন্নতি বথেঃ হইয়/ছিল। | | 
কেলমেল কর্তৃক দেহের আবর্জন! বহির্গত হুইয়! যাওয়ায় শরীর বিষাক্ত হওয়া 
সম্ভ।বন! হাস হয়। এমন ধাতু প্রকৃতির লোক আমর! প্রায়ই দেখিতে পাই যে, অতি 
সাম পরিমাণ কেপনেণ প্রয়োগ করিপেও লাল নিঃসরণ হয়। তব্রণ স্থলে কেলমেল 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। | 
গর্ভাবস্থায় কেলমেল প্রয়োগকরার এই এক আপত্তি উপস্থিত হইতে পারে যে, যদি যকৃতের 
প্রদ(হ পাকে, তাহা হইলে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। গর্ভাবস্থায় অনেক সময়েই মুত্রে অণ্ড- 
লাল প্রান্ত হওয়! যায়। সেই জন্ত কেহ কেহ গর্ভাবস্থায় কেলমেল প্রয়োগ করিতে নিষেধ করেন। 
কেছ কেহ এমন বিশ্বান করেন যে, পারদীয় ওযধের মাত্র! অধিক হইলে গর্ভ শ্রাব হয়। 
এমন কি বুপিল ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করানর ফলে গর্ভআ্াব হওয়ার বিবরণ লিখিত আছে। 
তজ্জন্ত গর্ভ।বস্থায় পারদ প্রয়োগ করিতে হইলে সাবধান হওয়! উচিত। 


গুলাতিন অতিঙাল্প ।_পাতল! বাহে হুওয়ার কারণ সম্বন্ধে নান! মুনির 
নানাযত। অস্ত্রের কমিগতির বৃদ্ধির জন্তই জলবৎ ভেদ হয়। এবং এই জলনং তেদের 
কারণ অস্ত্রের ক্কমিগ্রতির আধিকা,নাহার কোন নন্দেহ নাই। কিন্তু মগ্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি 
হওর। স্বয়ং এবং একমাত্র কারণ নহে, অনেক কারণে অস্ত্রের কমি বৃদ্ধি হর়। তবে অস্ত্রের কমি 
গতি বুদ্ধি হইলে তরল পদাথ শোষিত হওয়ার বিষ উপস্থিত হয় এবং এই তরল পদার্থ মলকপে 


২৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


নিরাকার রা ব্রত 





শি. ক রত ক ক. 2.৩ ৩ 5. ৩১ হাহ শত ক হত তি 


বহির্গত হইয়া যায়। মল পরীক্ষ। করিলে জাত হওয়। যার যে, কেবল ষু্রাত্েই শোধণ ণ ক্রিয়ার 
বিশ্ব হইয়াছে । অনেক সময়ে এমন হয় যে,লহুজ পাচা খাগ্ভও পরিপাক হয় নাই। কিন্তু পুরাতন 
অঠিসার পীড়াগ্রস্ত লোকের মলে এ অপরিপাক পদার্থ অল্পই দেখিতে পাওয়! যার়। উক্ত 
অলীর্ণ পদার্থ ই যে অতিসারের কারণ, তাহাও বলা যায় না। কারণ ইছাও বল। হয় যে, অনীর্ণ 
এবং অশোধিত খাস্ে বোগ জীনাণুব ক্রি! ফল পচন উপস্থিত হওয়ার তজ্জনিভ অস্ত্রের উত্তে- 
জনান্প অতিসার উপস্থিত হয়। কিন্তু নকল স্থলেই উত্তেলনার লক্ষণ দেখ! যায় না। পিত্তের 
অভাব হইলে অথব| মেসেণ্টেরির রস গুষ্থিতে টিউবারকেল হইলে মলে মেদ পদার্থের পরিমাণ 
' অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ককন্তু এইজপ্জ কখন অতিনারের লক্ষণ উপস্থিত ছয় না। এমন দেখ! গিয়াছে 
থে, সপ্তাছিক কাল মলের সহিত অপরিপাক মেদ বহির্গত হইয়! যাইতেছে অথচ উক্ত অপরি- 
পাকের ফলে অতিসার উপস্থিত হইতে যায় নাই। তজ্জন্ত খাছদ্রব্য শে(ধিত ন| হওয়াই পচন 


এবং অতিসারের একমাত্র কারণ নছে। 
ছূ্গন্ধ হওয়ার প্রবণত! এবং তরলতা, 'অতিসার পীড়ার মলের লক্ষণ। অতিসারের 


মলে পচন উপস্থিত হওয়ার জন্ত হর্গন্ধ হয়। অভতিসারের মপ তরল। কিন্তু তরলের 
কারণ জলীয় পদার্থের আপিক্য নহে। উছ€! অগুলালিক পদার্থ। এই পদার্থে অতি 
সহজে পচন উপস্থিত হয়, বিশে।ষ বিশেষ অবস্থায় অশোধিত খাছ্ধে পচন উপস্থিত হুয়। 
অস্ত্রের মধ্যস্থিত তরল পদার্থ, তাহ! তথাকার আব হউক বা অন্তরূপ পদার্থ হউক তদ্বার 
অস্ত্রের কৃমিগতির বৃদ্ধি হয়, এই পিগ্ান্তের উপর অতিসারের চিকিৎস| নির্ভর ঝরে) 
এই সিদ্ধান্ত অনুদারে অতিপারের চিকিৎসায় অহিফেন এবং সঙ্কোচক ওষধ প্রমোগ 
অপেক্ষা! অস্ত্রের পচন নিবারক ওবধ প্রয়োগ করাই সংযুক্তি বলচ1 বোধ হয়। 

ইনি এই উদ্দেশ্রে নান প্রকার পরীক্ষা! করিয়/ছেন-_-চিকিৎপাগারে এবং পরীক্ষাগারে 
উভন স্থলে নানাপ্রকার পচন নিবারক এষব প্রয়োগ করিয়াছেন। ইনি যে সমস্ত ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়াছেন, তংসনস্তের মধো হাইড্োজেন পার অক্সাইড প্রয়োগ করিয়। অধিক 
স্থফল এবং অল্প কুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। ইগার পরীক্ষায় হাইডোজেন পার অক্সঃইড পাঁক- 
স্থলীর পদার্থের অম্নত্ব হাল করে এবং ইপিথিলিয়মের কোষের ক্ষারীয় আব বৃদ্ধির সাহায্য 
করে। হাইডোঞ্জেন পার অক্সাইড কর্তৃক অস্তের স্বাভাবিক আব অধিক হয়। অথচ 
উত্তেজনা! উপস্থিত ছয় না। কিন্তু এই ওষধ প্রয়োগ করার বড়ই 'অন্ুবিধা, অতি সহজে 
ইহার এক অংশ অমক্গান বিষম।পিত হুইস্গা যায়। জাগার আগারের সহিত মিশ্রিত 
করি! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এই পদার্থ শতকর! ১*--১২ অংশ ওষধ ধারণ 
করিতে পারে এবং এইরূপে গ্রয়োগ করিলে ওধধ অস্ত্রে উপস্থিত হওয়ার পর অন্নজান 
বিষমালিত হয়। 

যে শ্রেণীর অতিনার পীড়া অস্ত্রের উদ্ধাংশে আরম্ভ হয়, কেবল সেই শ্রেণীর পীড়ায় 
আরস্ত ছয়) কেবল নেই শ্রেণীর ীড়ার ই€ উপকানী, অঞ্ত স্থানের কারণ জন পীড়া 
কোন উপকার পাওয়! যায় না। 

(501078106) 
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দশ্ি-্প্ণবাত্তিসাল । (88167) সাছেবী প্রথার দধির আমরিক 
প্রশ্নোগ অত)ধিক প্রচলিহ হইলেও শিগুদিগেধ দে সমগ্ত পীড়ার দধি খত্যধিক উপকারী 
বলির। কথিত হয়, সেই সমস্ত পীড়ার দধির প্রয়োগ যে বিশেষ প্রচপিত হইয়াছে, তাহ! 
বোধ হয় না, বরং দধির পরিবর্তে গু ছৃদ্ধ এবং ভ্ত্রিম খাস্ের প্রচলন অধিক হওয়ার 
বিশেষ অনি হইতেছে । অণচ শিগুদিগের অভিসার পাড়ায় ষে দধি বিশেষ উপকারী, 
বিশেষতঃ ধে অবস্থায় সবুজ বর্ণের তরল মল যথে& নির্গত হইতে থাকে, সেই জবস্থায় দি 
বিশেষ উপকারী বণিয়! বছ দিবস যাবৎ কথিত হইয়া আপিতেছে। 


মেডিক্যাল সামারি পত্রে সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ব্যাটেন নহোদয় দধি সন্বন্ধে লিখিয়াছেন 
যে,-_শিশুদগের পান কারণের জন্ত বিশুদ্ধ দরিপ্রত্তত কর! একটী বিশেষ কঠিন কাধ্য 
নছে। কেবল একটু বিশেষ সাবধান হইয়! দধি প্রস্বত করিণেই তাহ! প্রয়োগ করিয় 
বিশেষ সফল পাওয়। যাইতে পারে। নিয়লিখত গ্রণালীতে দধ প্রস্তুত করাই তাহার 
মতে অতি সরল, সহজ এবং বিশেষ সুফলদায়ক। 

সন্থ টাটক1 বিশুদ্ধ হৃপ্ধ জাল দিয়া একটা পরিক্ষার বিশুদ্ধ বোতল মধ্যে ঢালিয়! রাখির 
বোতলের মুখ পার্ট দিয়া বদ্ধ করিরা শীতল জলের মধ ডুবাইয়! রাণিয় দিতে হইবে। 
৯৬] ডিক্রী পর্য্যন্ত শীতল হইলে প্রতি ১১ আউন্দ ছুগ্ধের হিসাবে এক শিশি তরল লাযারে।- 
ব্যাসিলি (ইহাতে তিন ডাঁম বা এক তেল! পরিমাণ দইন্নের সীচা অর্থাৎ দদ্বল থাকে। 
ইছার পরিবর্থে ল্যাকটোল ট্যাবলেট ব! এ্ররূপ নামের নান। প্রকার দধিবীজ অর্থাৎ দলের 
ট্যাবলেট, ইত্যাদি যে কোন একটী ব্যবহার কর! যাইতে পারে।) মিশ্রিত করিগ্! বোতলচী 
উত্তমরূপে ঝাকাইয়। লইতে হয়। তৎপরে বোতলটা সাত ঘণ্টা কাল স্থির ভাবে ৯৬ এ 
উত্তাপে রাখিয়! দিলেই দি প্রস্ততহয়। এই দধি বরফের মধ্যেবার ঘণ্টা কাল রাখিয়! 
দিলে তাহা! তরল হয় এবং সেবনের উপযুক্ত হুয়।* 

উক্ত দধির সহিত কিছু জল মিশ্রিত করিয়! লইলেই শিশুর পক্ষে উত্তম খাস হছইল। এতৎ 
সহ শর্কর| মিশ্রিত করিনা লওয়! যাইতে পারে । দধি প্রস্তত হইগে প্রথমে তাহা জমাটভাবেই 
থাকে । খাওয়ার সময়ে জমাট দই ভাঙ্গিয়া লইয়! খাইতে হয়। 


দধিবীজ ঘর! দধি প্রস্তুত করিলেও তাহ! যেন! জমিয়! পাতল। হইর। বা তাহ! অন্তরূপ 
শীবাণু সংক্রষণের ফণ। এই শ্রেনীর জীবাণু সংক্রমিত হুইলে সেই দই ন! জমিয়। পাতলাই 
থাকে । এই জীবাণুও হুগ্ধ'্নঙ্গ জীবাণুরই একটা পৃধক শ্রেণী বিশেষ। লিকুইড লাাক্টোবা।- 
লিলি সম্মিলিত থাকিলেও দধির ক্রিয়ার কোন বিষ ছয় না। 

অভিষর এবং বুটারিক উৎসেচদের জন্ত দধির ক্রিয়ার বিস্তর হর এবং এরূপ নানা 
প্রক্কৃতির মিশ্রিত জীবাণু হবার! গ্রস্থত দধির জান্বাদ ভিন্ন রূপ হইয়া থাকে । অনেক সময়ে 
ঈষৎ তিভাম্বাদ হটতে দেখ! যায়। , | 

এক এক রূপ দখল হইতে এক এক প্রকৃতির দি প্রস্তত হইয়! থাকে। বিতিব 
প্রকার জীবাণু মিশ্রিত খার। প্রন্তত দধির গ্রখোগ ফলও বিতিন্নপ হইয়া খাকে। এই 


২৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





অন্ত দধি প্রস্তুত করার জঞ ঢুগ্ধ প্রথমে বিশুদ্ধ হওয়া আবশ্তক। যে সাচা দ্বারা দি 
প্রস্তুত করিতে হইবে, তাছাতে বিশুদ্ধ ল্াাকৃটক্‌ু এপিড ব্যাপিয়াদ পাক। আবশ্তক। 
এইক্ষপ নান! নামে নান!:প্রকুতির তরল, চূর্ণ, ট্যাবলেট প্রভৃতি আরুতি প্ররুতিতে ল্যাক- 
টিক এমিড ব্যালিলাম বিরুর় হইতেছে । সকলেই বলে,ণমাকমারটী বিশুব।” কিন্ত 
কাজের সময়ে কথার সতাত! সগ্রমাণিত হয় না। 

€১) শৃখল গঠনে লব্বা, সরল প্রকৃতির ব্যাসিণাস ভাল, ইছাই বুলগেরিয়ার ল্যাক্টিক্‌' 
এসি ব্যাসিপান নামে পরচিত। ইছাই সর্বোৎকৃষ্ট । বঙ্গদেশে পা?না, রাজসাছি এবং 
'তৎসরিকটবর্তী স্থানে এই শ্রেধীর-ব্যানিলামও প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

(২), ক্ষুত্র দগুবৎ মুক্তির ষ্টেপ্টোকোকাস ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস। ইহ! 
ইউ.রাপের “শ্রণী নামে পারচিত। ইহ! ভাল নছে। 

আমার বোধ হর দধি গ্রপ্তত জন্ত বাঙ্গাল! দেশে দধির সাচ1! দখল্‌ অর্থাৎ ল্যাক্টিক্‌ 
এড ব্যাদিলাসই আমাদের পক্ষে সর্বোংক&। এই কাধ্যের জ্ন্ বুপগেরিয়ার ব! 
ইউরে।পের দধির সাঁচ! বাবহ!র করার আবশ্বাক হয় না। 

গদছযম্স- চিক্কিতুঙলা । মেডিক্যাল হারন্ড পত্রে লিশিয়াছেন-- 

এপিড স্তালিলিলিক ১৭, ১ আউন্কা। 
মিথিলেটেড ম্পিরিউ রঃ ৪ আউন্স। 

এসক্কত্র মিশ্রিত করিল দ্রব প্রস্তুত করিয়। সেই দ্রব তুলী দ্বারা পদের তলদেশে গ্রয়োগ 
করিলে পায়ের তলের তনু বন্ধছয়। এই ওধধ প্রয়োগ করার পূর্ব দিবদ পাদুকা, মোজ! 
ইত্যা্ধি ১: ২*০* শক্তির পর ক্লোরাই মাকুর্পী দ্রবদ্বার। পরিষ্কার কগিয়া ধৌত করি! 
রাখিতে হয়। অনেক সময়ে পাছক1 ইত্যাদির দোষে এইরূপ ঘর্ম হয়। 

ঘংন্দর স্থান উত্তমরূপে ধৌত করিয় শুষ্ক করতঃ তৎপর উপরোক্ত ওবধ তুলি দ্বার! সমস্ত 
স্থানে প্রলেপ দিতে হয়। উভয় অন্ুণীর মধাস্থিত স্থান নেক সময়ে বেশী দর - হয়, 
তথ1টও এই গুধধ প্রয়োগ করিতে হয়। যেস্থানে ওষধ প্রয়োগ কর! হয় সেই স্থানের 
ম্পিরট উড়য়৷ যাওয়ার পর স্তালিসিলিক এপিডের চর্ণ লিপ্ত হুইরা থাকে । পর দিবস 
আবার উধধ প্রয়োগ করিতে ছয়। এইরূপ ওষন প্রয়োগে পণঘন্ম পড়! আরোগ্য হয়। 

হ্ণপ্পান্সী ক্চাশী । হাপানী কাশী বপিলে মামর| কি বুঝবি? আভাত্বরিক ফোন 
গীড়াঙ্নিত পরিবর্তনের ফলে অত্যধিক শ্বাসকুচ্ছত। উপছ্িত হয়। তাাই হাপানী কাশী 
নামে উক্ত হইয়া থাকে । যে সমস্ত ওঁধধ কর্তৃক বাযুনলীর অবরোধ দৃরীতৃত হয়, সেই 
সমস্ত ওষধ কর্তৃক হাপানীও অস্থায়ীভাবে বন্ধ হয়। কিন্তু তাহার পুরাক্রমণ বন্ধ হয়না। 
সামরিক উপশম হয় এই মাত্র। নতুবা আক্ষেপ নিবারক ওযধ সেবন ফলে কখন পানী. 
কাশী আরোগ্য হয় না। হাপানীর আক্রঘণের অন্ুকৃণ কারণ উপস্থিত হইলেই আবার 
শ্ব(নরুক্ছতা উপস্থিত হয়| হয সদস্ত উধধে ইাবাণী আপোগা হয বলিয়। কখিত হয়, তাহ। 
দারা পীড়। আরোগা হু না; তবে এরূপ. ওধধ। যেমন-ধুতুর। চুরুট। বা অন্তরূপ “চুর্ণের ধুম্‌ . 


বিবিধ তত ২৪৩ 





ইত্যাদি গ্রহণ করিয়া উপণম লাত কণে। পরে তাহার, উপশম. হওয়া বন্ধ ন| হওয়! 
পর্যন্ত সেই ওষধ ব্যবহার কগ্সিতে থাকে । সেই ওঁবধে উপশম ন। হুইলে প্র শ্রেণীর 'অপর 
আর একটী ওষধ ব্যবহার করিতে আরস্ত করে। এইরূপ ভাবে সময় কাটায়, তবে এই 
শ্রেণীর ওষধে পীড়া আরোগ্য না হইলেও তদ্থারা যে উপশম হয, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। আর এই উপশমের জন্তই এই শ্রেণীর ওধধের আবহাকত উপস্থিত হয়। হাপানী 
কাশের নিবৃত্তি জন্ত যে সমস্ত ওধধ প্রন্নোগ কর! হয়, তৎস্মস্তই অবদাদক | এই শ্রেণীর 
ওধধ নিয়ত বাবহার করিলে অনিষ্ট হইতে পারে। তজ্জন্ত রোগীকে সাবধান করিয়! 
দেওয়া উচিত যে, বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত যেন ব্যবহার ন! করে। 

কাফদী উগ্রক্কাথ পান করিলে সময়ে সময়ে হাপানীর- নিবৃত্তি হয়। কফেনই সাই- 
টালাও বেশ উপকারী ওষধ। ছুই তিন গ্রেণ মারায় কয়েক মাত প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। পাচ গ্রেগ মাত্রা সোডিদ্রম আইওডাইড প্রভা তিন মাত্র! করিয়া সেবন করিলে 
ইাপানী উপস্থিত হইতে বাধা প্রাপ্ত হয়। এই সমস্তের মধ্যে কফেনই আইপডাইড একটা 
ভাল ওধধ | ইহ! সহজে দ্রব হয় না, তজ্জন্য ট্যাবলেট রূপে গ্রয়োগ করিতে হয়। পরন্ত 
পাকস্থলীর উত্তেঞ্ন! এবং বিনমিষ|! বাঁ বমন উপস্থিত করে। [290117৩ নামক দ্রবওও 
উত্কষ্ট ওষধ। এক ডাম মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা পর পর ৯ষ জল সহ পান করাইতে হয়। 
আবশ্তকানুষায়ী কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

কোন কোন রোগী আইগডাইড একেবারে সহ করিতে পারে না। অতি আন মারার 
সেবন করিলে সদ্দি ইত্যাদি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। তদ্রপ স্থলে পাচ হইতে দশ গ্রেণ 
মাত্রায় কাল-নয়ম কোরাইড সেন করাইয়। তৎপরে কফেইন অ।ইওডাষ্টড সেবন করাইলে 
আইওডাইড বেশ সহা হয়। কফেইন আইওড|ইড সেবন করাইর! পরেও কা(লনিয়ম 
কারাইড সেবন করান যাইতে পারে কিন্তু উভয় ওধধ একত্রে লেবন করান যাইতে 
পারে না। কারণ. একত্রে প্রয়োগ করিলে ক্যাণলিক্ম আইডওডাইড উৎপন্ন হয়। এই 


নবোতৎপন ওষব আইওডাইডভ উংপন হওয়ার বাধ! প্রদান করে না। বালকদিগের পঞ্গে 
বয়স অন্থসারে মাত্র! হাাপ কগ্গিতে হয়। : 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা প্র লিখিত ওধধ উপকারী । 


16, 
টিনিটিন ্‌ ০০০ স্ব গ্রেণ। 
সোডিয়ম আইওডাইড্‌ ১: ৫ গ্রেণ। 

| | এক মাত্র! 

গ্বাসরুচ্ছ ত1 অন্তহিভ ন| হওরা পর্যন্ত ছুই ঠিন ঘণ্ট। পপ পর এক এক মার! সেখ্য। 
অপবা 
ঢং৩, ূ 
সোডিরম নাইক্রাইট, ৮৭ ১ গ্রেণ। 
সোডিয়ম জাইওগুডাইড ৮৯০ ৫ গ্রেণ। 
এক মাত্র! । 


ঈ তিন ঘণ্টা পঞ্জ পর একমাত্র! সেব্য। ৪৫০৮ 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





হাপানী কাশীর ই!পনিবৃত্তি করার জন্ত গ্রিনডেলিয়ার বেশ সুখ্যাতি আছে। নিম্ন- 
লিখিত ব্যবস্থ। পত্র দেওয়! চলিতে পারে। 


চ০, 

এক্ষ্রাঃ শ্রিনডেলিহ। রোবাষ্ট! লিকুইড ... ২০ মিনিম। 
সোডিক্নম আইওডাইড রঃ € গ্রেণ। 
টিনিটিন '*। হল গ্রেগ। 
চিম্চার ইউফরবিয়! পিলু রর _ ২৯ মিনিম। 
শ্পিগিট ক্লোরফরম রঃ ১ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! ৷ 


এক কি ছুই মাত্র! জল লহ মিশ্রত করিগ! হই-চারি বণ্ট। পর পর খালকচ্ছ,হা হাস ন 
হওয়! পধ্যস্ত সেব্য। | 


[০, 

এক্ই্রাঃ গ্রাগ্িণির। রোবষ্ট। লিকুইড **. ২৬ মিনিম। 
একট্রাঃ মাইরটাস চিকাম রঃ ২৯ মিনিম। 
এক্ষ্রাঃ ইয়েরব! সেণ্টা লিকু *, ২* মিনিম। 
একষ্ট্রীঃ কোদ্বারাকো লিকু, রঃ ১ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত! । 
ছুই ডাাম ব্রাণ্ডী ও এক গেণাল উষ্ণ জণ সহ মিত্রিত কিয়! পান করিবে 
অধস্থাচিক প্রাণালীতে মিরা গার ছায়লিন প্রয়োগ করিলেও বেশ উপকার হর 
এতংসহ টি নিটি,নও দেওয়! যাইতে পারে । ফেমন-- 


চ১৩, 

মফিন হাইড্োক্লোগাইড ৮" 3 গ্রেণ। 
হায়সিন হাইডোব্রোমাইড. ... হ্চ গ্রেণ। 
টিনিটিন *** হঈচ €গ্রণ। 


এক মাত্র! অধব্থাচিক। 
প্রয়োগ জন্ত। কেহ কেহ হারসিনের পরিবর্তে, এট্রোপিন প্রয়োগ কর! ভাল বোধ 
করেন। | 
বাণপরূপে প্রয়োগ কর!র পক্ষে নিয়লিখিত ও বধ ভাল। 


বিবিধ তত্ব। ২৪৫ 


১১৩ পীসিজ্তও তি স্পা লি তল আসিল এ জট ৮ আট তি হা আপা হা আট স্পা হে তা তা ডা 








1২5, 


কোকেন হাইড্রোক্লোরাইড রর ২ গ্রেণ। 
 এট্রোপিন নালফ ৪ ২ গ্রেণ। 
সোডির়ম নাইটযাইট রঃ ১০ গ্রেণ। 
গ্রিসিরিণ ০ ১৬ মিনিম। 
একোরা রোজ ক ৪ ডাম। 


মিশিত করিয়! বাস্প প্রয়োগ জগ্ত দ্রব। উৎকৃষ্ট দ্রব। 

বাশ্প প্রয়োগ যন্ত্র বারা নাপিক! পণে বাশ্প গ্রহণ করিতে হয়। সাবধান যেন পাচ--দশ 
মিনিমের জধিক ওবধের বান্প একপ|রে প্রয়োগ করা না ছয়। ওষধের এই ইহাই 
পুর্ণ মাত্র! । 

আবশ্তক হইলে কতক সমন্ন পর এইবাম্প কয়েকবার প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
কারণ--ঘে পরিমাণ বাম্প প্রয়োগ কর! হয় তাহার অতি অল্প পরিমাণ অংশই আবদ্ধ থাকে। 

বালকদিগের ইপানী কাণীতে অনেক সময়ে পূর্ণ মান্ত্রায় ইপিকাক সেবন করাইয়া! বমন 
করাইলে বেশ উপকার হুয়। তাহাতে উপকার না! হইণে উল্লিখিত কোন ওধধ ব্যবস্থা! 
করিতে হয়। 

ধুতুরার পাতা ইত্যার্দির চুরুট, চূর্ণ এবং অন্যান্য বধ প্রস্তুত প্রাগালী বিধি উর্লেখ করা 
বাহুল্য মাত্র । 

144. 1০৫81 010 [9875 কপ পাকা-জ্িনিলভ্ভাল নাইট্রেউ-_কাণে. 
পুয় রোগীর সংখ্য।-বিশেষতঃ বালক বালিকার সংখা! বিস্তর । অনেক সময়ে উপযুক্ত 
চিকিৎসা হয় ন| বলিয়া আরাম হয় না। এইজন্ত এই সন্ধে সকল বিষয়ই আলোচন! 
আবহাক। 

কাণপাক! সম্পূর্ণ আগোগা করার জগ বেরূপ অস্ত্রোপচারের বাবস্থ! দেখ! যায় এবং 
অন্ত(হ্য দেশে যেরূপ ভাবে অস্ত্রোপচার কর! হইয়া থাকে অর্থাৎ সমস্ত পীড়িত বিধান এবং | 
সমঞ্চ এডিনইড প্রায়ই উদচ্ছ? ক্র! সংজ সাধ্য হয় না এবং রোগী সম্মত হয় না। , তজ্ 
কাণ পাক। লইয়াই অনেক্চে জীবন জভিবাছিত করে। আবার এরূপ অস্ত্রোপচার করিয়াও, 
অনেক সময়ে বিশেষ ফল পাওয়! যায় না। স্থানিক গঠনের প্রকৃতি ও আকুতি অনুনারেও 
আনেক লময়ে পীড়িত স্থানে উপবূক্ণ ভাবে পরিফার করিল! বধ সংপিপ্ত করিতে পারি না।. 
ইছাই কাণ পাকা আরোগা না হওঘাধ একটা প্রধান কারণ। 

কাণ পাকার ঠিকিৎলার পিটকারী দেওয়! একটী প্রচলিত এবং প্রসিদ্ধ চিকিৎলা প্রপালী। 
কিন্ত পিচকারী দন্ত উবধ পীড়িত হনে উপস্থিত হয় কিনা, লন্দেঘ। বালকদিগের কর্ণপট্টাহ রর 
অন্ত পাতলা, পিঠকারীর বেগে তাছা সহজে বিদীর্ণ হয়--তাহার ফল এই হয় যে,কাপ... 
পাক! আরোগ্য হউক বা নাহষ্টক বালক কালাহর়। বর়দ বেণী হইলে অতি সঞঞজে উক্ত 
বিশ্লি বিদীর্ঘ হয় না, সৃতর়াং পিওকারী দত্ত ওধখও পীড়ত থে ০ হয় নাঃ.ক্বেল 

৬-জািন, কার্তিক ৃ . 


২৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পীড়িত স্থানের সম্মুখের কিয়দংশ স্থানের ময়লা ধোঁত হইয়! আইসে মাত্র। কারণ অনেক 
সময়ে এমন দেখিতে পাওয়! যায় যে পীড়িতগ্থান কর্ণ পটাহের পশ্চাতে অবস্থিত, পটাহ 
স্থিতি দামান্ত ছিদ্র পথে তথাকার শ্রাব বহির্গত হুইয়। আইসে না। এই বিল্লির বাধ! না 
পাইলে পিচকারী দত্ত ওবধ সহজেই পাঁড়িত স্থানে উপস্থিত হুইয়! যথেষ্ট উপকার করিতে 
পারে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত তণার উপস্থিত করাই সমন্তার বিষয়। অব্যাহত 
ভাবে পিচকারী দত্ত উষধ পীড়িত স্থানে উপস্থিত হইপে তংপাহাযে পুর, শ্রাব, এ*ং যত 
ময়ল! থাকে সমস্তই পরিষ্কার হুইয়। বহির্গত হুইয়। অসিতে পারে। 

পিচকারী যপাবথভাবে প্রয়োগ করিতে গেলে রোগী বেদন! বোধ করে, তজ্জন্তও 
পিঠক।রা প্রয়োগের ফল ভাণ হর না। ৰণ পটাহের পশ্চাতের পুর একটী সরু ছিদ্র করিয়া 
বহির্গত হইয়। আইসে। এই রদ্ধ পথে পিচকারী দত্ত ওষধ ভালরূণে প্রবেশ করে ন|। 
কিন্ত রন্ধ, যাদ বড় হয়, তাহা! হইলে ম্থৃফল হইতে পারে। নানারূপ চূর্ণও প্রক্ষিত্ড হই! 
থাকে এবং অনেক সময়ে বেশ নুফল হয় কিন্তু উক্ত রন্ধ, বৃ না হুইলে চূর্ণ ওধধ-পীড়িত 
স্থানে সংপিপ্ত হইতে পারে কিনা, সন্দেহ। তৃশীগ্ন সাহাযো সিলভার নাইটেট দ্রব প্রয়োগ 
সম্বন্ধেও এ একই আপত্তি। 

ডাক্তার রিচার্ড মহাশয় পূর্ব্ব কথিত মন্ুবিধার বিষগ্ক উল্লেখ করিয়! এক নূতন প্রাণালীতে 


সিলভার নাইটে ট দ্রব গ্রয়োগ করির! সুফল লাভের বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার 
বর্ণিত প্রাণালীও সহঙ্জ সাধা। পরস্ত তদ্বপনা উপকার ন! হইলেও অপকার হওয়ার 


কোন আশঙ্কা! নাই। | 

পিচকারী ইঠ্যাদি ঘার। কর্ণর মধ্যখিত পুয়, শুক্ষ ময়ল| ইত্যাধি পরিষার করিয়া লইয়! 
শোবক-তুলার তুপী দ্বার! শু করয়৷ লইবে। পণিপস, মাংসাঞ্চুব প্রভৃতি থ!কিণে তাহ! 
পূর্বেই পরিফার করিয় দুরীভৃত করিতে হছুইবে। পটাহের রন্ধ, অত্যন্ত সর থাকিলে তাহ! 
একটু বড় করির! লইতে হুইবে। কিন্ত তাহা ন! করিলেও চলিতে পারে। 





ঘেকাণে ওধধ প্রয়েগ করিতে হইবে রোগী তাহার বিপরীত পার্থখে মস্তক এত নত 
করিবে যে, পীড়িত কণ দেন সকলের উচ্চ এবং সমঠল ভাণে অবস্থিত হয়। এই অবস্থায় 
কয়েক বিন্দু দিলভার নাইটে দ্রবদ্থার] কর্ণ গহ্বর যেন পরিপূর্ণ ছয়; ওষধীয় দ্রব দ্বার! 
গহবগ পরিপুর্ণ করিয়! দিয়! তদবস্থায় পচ মিনিট কাল স্থিরভাবে রাখিতে হছুইবে। তৎপর 
গু করিয়া! একটু শোধক তৃণ! দ্বার! বন্ধ করির়! রাখিঃ| দিবে। | 

গ্রধমে অল্প শক্তির__-শতকরা তিন শক্তির দ্রব প্রয়োগ কার! ক্রমে শক্তি বৃদ্ধি কর! 
আবহাক। ইনি শতঃর| বিশ শক্র গ্রব পথ্য্ত প্রয়োগ করিয়াছেন। কখন মন্দ ফল 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। 

লিলগ্তার নাইট্রেট দ্ব অধিক গতীঃ্তর পরাস্ত প্রবেশ করিতে পারে ন|। প্রয়োগ 
মাত্রই অণ্ড লাল লংব্ত হই! যায়। রোগী কোনরূপ অন্বিধ! বোধ করে না। 


বিবিধ তত্ব। ২৪৭ 


ই মতে মা্টইড কোষ উন্থৃক করা বাভীহ অপর নকল 1 চিকিৎল। প্রানী অপেক্ষ! 
এই প্রাণালীর ফল ভাল। 

এগ দ্দিন পর পর অগনা সপ্ররছে ছুই বার-_চিকিৎসক যেরূপভাবে ইচ্ছ। করেন প্রয়োগ 
করিতে পারেন। অস্থিতে সামান্ত ক্ষত হুটলে এই চিকিৎনাতেই উপকার হইতে পারে। 
কিন্তু অস্থি ক্ষ-য়র পরিমাণ অধিক্ক হলে মুফলের আশা! কর! অন্ুচিত। | 

ছুই একটা রোগী দিল্ভার নাইটে ট দ্রন প্রয়োগ করার পর কিছু বেদন! হুইয়৷ কয়েক 
ঘণ্ট। স্থায়ী হইয়াছিল। কিন্তু ত'ছার পরিণাম ফল উৎকৃষ্ট হইয়াছিল _অর্থাৎ কয়েক বংসর 
স্বায়ী কাণ পাক! এই উপায়ে আরোগা হইয়াছিল। ইট্টষ্রেপিয়ান নল মধো দ্রব প্রবেশ 
করিতে পারে। কিন্তু তজ্জন্ত কোন মন্দ ফল হয় ন|। 

এই চিকিৎস! প্রাণাশী অন্তাগ্ত সাধারণ প্রণালীর গ্ঠায়। ম্যাষ্টইড কোষ উন্মুক্ত করাই 
এষ্ট পীড়ার বিশেষ চিকিৎসা । যে স্থলে তাহাতে কোন আপত্তি থাকে সেই স্থলে 
এইরূপ চিকিৎসা! করিতে হয়। রা 

ক্োক্েন-স্থান্িক অআবসাদক | বিশুদ্ধ পরিস্রত জলে শতকর] *'৫ 
শক্তির কোকেন দ্রব ১০*:০০ এর সহিত, ১--১*** শক্তির এডরেণালিন ক্লোরাইড দ্রব 
৩ মিনিম মিশ্রিত করিয়া! লইলেই বেশ ভাল ফণ পাওয়া ধায়। স্থানিক অবসাদক ক্রিয়ার 
জন্ত একক কোকেইন প্রয়োগ অপেক্ষ! এড্রিনাণিন সহ এইরূপে প্রয়োগ অধিকতর ফল প্র 
ওষধ সন্ত গ্রস্তত হছওর়! আবশ্তক। প্রস্তত করির! রাখিয়া দিলে তাহ! নষ্ট হইয়! যায়। 
এডরেণ।পিন ড্রব কয়েক দিবস পরে অল্প লাপবর্ণহয়। কেছ কেহ বণেন--এই বর্ণ প্রাপ্ত 
হইলে তাহার ওধধীয় ক্রিয়া নষ্ট হয়। কিন্তু সকলে তাছা! স্বীকার করেন না। তবে 
তাহার শক্তি যে নহয়, তংসন্বন্ধে কোন সলোহ নাই। ০২৫ শক্তির কোকেন দ্রব 
প্রয়োগ করিলেও স্থানিক অপাড়ত! উংপন হয়। এডরেপাঁলিন সঙ্গে থাকার কোন অনি 
হইতে পারে না, ঞারণ এই ওবধ কর্তৃঃ প্রান্তবর্তী শোণিত বহ! আকুষঞ্চিত হওয়ার তংস্থান 
রক্ত হীন হইর়! সাদ! হইর়! য।য়, তগাকার ৪ধধ আর অন্ত স্থানে পরিচালিত হইতে পারে 
না। সেইস্থানে অধিক ওংধ প্রয়োিত হইলেও তাহ! ত্বক নিয়ে আবদ্ধ হইা থাকে। 
প্রথমবার কর্তন করা মাত্র 'ততদমন্ত বহর্গত হউয়াযায়। এডরেণালিন সঙ্গে থাকার জন 
অধিক শোণিতভ্রাব হইতে পারে না। কোকেন শোধিত হুইর! শীত বিষ ক্রিয়া! করিতে 
পারে না--এই স্থানেই আবদ্ধ থাকার স্থানিক অলাড়ত। অধিকক্ষণস্থায়ীছয়। ইইউকেন 
প্রভৃতি অন্তান্ত যে সমস্থ স্থানিক অপাড়তা উৎপাদক ওধধ আবিষ্লত হইয়াছে, তৎসমগ্তই 
কোকেন অপেক্ষা নিরষ্। | ৮: 

দুম্বিত ক্ষত দোম্বনাণক-কধ্রিত দুষিত ক্ষতে দে সংক্রবিত হইয়াছে. 
এমন সন্দেহ হওয়ার কারণ খাকিলে তৎক্ষণাৎ যোগ নীবাগু নাশক উপায় অবনখন করিলে 
ক্ষতে নংক্রমণ দোষ উপস্থিত হওয়ায় আশঙ্কা! থাকে না। রা 





২৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








এই উদ্দেস্তা কাহারও মতে চারিটী ওষধ প্রয়োজিত হ৪য়! জাবশ্তক। কার্বাপিক 
এলিড, বোরিক এসিড, এলকোহল, এবং আইওডিন। 
শতকর! ৯৫ শক্তির কার্ধলিক এপিড তুলার তুলী দ্বার! ক্ষতের সমস্ত স্কানে উত্তম রূপে 
প্রলেপ দিয়! তাহার ম্বারঠিত পরেই তংসমস্ত স্থান এলকোহল দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিয়। 
দিতে ছয়। এইরূপ ওধধ প্রয়োগ উত্তমরূপে সহা হয় এবং অনেক প্রকার তোগ জীবাণু 
বিনষ্ট ভয়। বেদন! নিবাছিত হয়। প্রদাছগ্রস্ত স্থানেও এষ্টরূপ গ্রয়োগ উত্তমরূপে সন্ত 
 হয়। অপচ ত্বকের কোন অনিষ্ট হয় ন!। 


এলকোহল প্রয়োগ করার পর বোরামিক এসিডের গা জলীয় দ্রব সহ সমভাগে শতকরা 
১৫ শক্তির এলকোহল মিশ্রিত করিয়! তন্দার। বস্ত্রথণ্ড দিক্ত করতঃ ক্ষত আবৃত করিম! 
দিবে। বোরামিক এসিড শতকর! ১৮ ভাগ জল সহ দ্রব করিয়া গাঢ় দ্রব প্রস্তুত করিতে 
হয়। তদপেক্ষ! কম ৰা বেশী শক্তির বোরাদিক এসিড দ্রব প্রয়োগ করিলে ভাল ফল 
হয় ন।। 

, বোরামিক এসিডের রোগ জীবাধুনাঁশক শক্তি তত প্রবল নহে । তবে প্ররূপ শক্কির দ্রব 
প্রয়োগ করিলে এক ঘণ্টার মধো শোধিত হুইয়! শরীর মধ্যে নীত হয়। প্রশ্াব পরীক্ষ। 
করিলে তাহ! অবগত হওয়া যাঁয়। কিস্তু কেহ কেছ বলেন যে, ত্বকের উপরে জলীয় ঝোরা- 
সিক দ্রব করিলে তাহ! শোধিত হয় না। সে যাঁছাই হউক বোরানিক এসিড প্রয়োগ করিলে 
রোগ্গ জীবাণুব থে বংশ বৃদ্ধি হস হয়, তাঁহার. কোন সন্দেহ নাই। 

আালীন্র জলেক্স ভত্তীশী 1 শীতল জলে নান বলিলে ৩৩ হইতে ৬৫], 
ঈষছ্ষ জলে বলিলে ৮৫ হইতে ৯২ লিঃ এবং উঞ্চ জলে বলিলে ৯ [, এবং উত্তপ্ত জলে 
বলিলে ৯৮ [; হইতে ১০৬ [ঢং উত্তীপযুক্ জলে স্নান বুঝতে হউবে | (70015110 38266), 

লাকিক্] সন্ধে বাহ জ্ত নাসিক! গহ্বরস্থেত বাস্থবন্ত চিম্ট! স্বার। 
টানিয় সহজে বাছির করিতে ন! পারিলে পিচকারী দ্বার! অপর নাসিকার মধো উষ্ণ জল 
গ্রশ্নোগ করিতে হয়। এমন পিচকারী বাবহার করিতে হইবে যে, তাহার মুখ যেন নাসিকার 
মুখের সহিত যেন আটিগা লাগে। প্রথমে. অল্প বলে প্রয়োগ করিতে আরস্ত করিয়| ক্রমে 
বেশী প্রঞ্জোগ করিবে এইরূপে ধীর ভাবে অথচ সবলে পিটকারী প্রয়োগ করিলে সহসা ধা 
অপসারিত হুয়। বাহ বন্ত বহির্গত হয়। অন্তরঃ স্থাননষ্ হ্ম। গলফোষের পশ্চাৎ 

প্রাচীর হইতে বাধ! প্রাপ্ত হয়! বিপরীত মুখে প্রত্যাবর্তনের ফলে বাথ বস সারি হ ছয়। 
(016110218 ]০01751 ০৫ ৩072615, ) . 
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রজঃ কৃচ্ছতা। ২৪৯ 





রজঃ কৃচ্ছ।তা-__109911010111162.- 


_[ব্রিটাশ মেডিক্যাল এসোপিয়েশনে আলোচিত প্রবন্ধের সারসঙ্কলন ] 


আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ যে সমস্ত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার্থ প্রাপ্ত হন, তত স্মন্তের 
মধ্যে আমার বোধ হয় রতঃকৃচ্ছ পীড়ার সংখ্যাই সর্বাপেক্ষ1। অধিক। এশঁলোকের আর্তৰ 
শ্রাবের কালে কোন না কোন সময়ে আতঁবআ্রাব সংশ্লিষ্ট কোনরূপ বেদন| কখন ॥য় লাই, 
এমন শ্রীলোকের সংখা অতি বিরল। তজ্জন্ত সকল চিকিৎনকে র এই ব্যয়ে কিছুনা! কিছু 
অভিগ্রত! থাক! আবহ্বক। এই জন্যই অংমর1 পুনং পুনঃ এই বিষয় আলোচন। ক্রিয়া 
থাকি। | 

চিকিৎসকদিগের যে সমন্ত সভা সমিতি আছে, তৎ সমস্তের মধো ব্রিটিশ মেডিকণাল 
এসোপিয়েশন সভা সর্বশেষ্ঠ। উক্ত সভার বিগত অধিবেশনে বর্ণিত বিষয় বিশেষরূপে 
আলোচিত হুইয়াছিল। আমর! তাহার কোন কোন নিষমের দুল মন্্ব উপহার দিতেছি | 

“্রজঃকচ্ছ” এই সংজ্ঞ সম্বন্ধে নান! মুনির নানা মত। কেহ কেছ বলেন-_-আর্তব জাব 
সময়ে বেদনা, অসুখ বোধ ইত্যা্দ হইলেই সেই পীড় রঙ্ঃকৃচ্ছ পীড়। বলিয়! পরিগণত 
করিতে হুইবে। কিন্তু অপর এক সম্প্রনায় বলেন-_-চাহা হইলে শ্ীলোকের সমস্ত পীড়াই 
রজ;কৃচ্ছ পীড়ার মধ্যে পরিগণিত হইবে। কারণ, যে কোন, কারণে, যে কোন পীড়ার 
আক্রান্ত হইলে আর্তব শ্রাব সময়ে আর্তব আব' সংক্রান্ত অন্ুস্থত। উপস্থিত হয়। এই 
অন্থন্থত। বাস্তবিক স্বয়ং কোন-পীড়। নছে। অন্ত পীড়ার অ.নুষঙ্গিক জক্ষণ মাত্র । যেস্কলে 
আগ্ষঙ্গিক লক্ষণ, তাহ মূল পীড়। মধো পরিগণিত *£ইতে পারে না। যে. স্থলে কন্ট পীড়ার 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ রজঃকৃচ্ছত1 সে স্থলে রঞ্জ:কচ্ছ, পীড়ার চিকিৎস! করিয়! মূল পীড়ার 
চিকিৎস! আবন্টক হয়। ম্থৃতরাং রজঃকৃচ্ছ, পাড়ার মধো আলোচ্য বিষয় হইতে পারে ন1। 
প্রসিদ্ধ স্ত্রীরোগ চিকিৎসক অধ্যাপক হারম্যান মহাশয় এই মতের সমর্থক । 

আগ্তব শ্রাব সময়ে জরাযুর আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায় শুলবৎ বেদন! উসস্কিত হয়। 
এই আক্ষেপ অত্যন্ত প্রবল এবং বেদনাও অত্যন্ত গ্রবল হয়। . এই লক্ষণ সহ সচরাচর 
কাম প্রবৃণ্থির অভাব হয়-_তজ্জন্ত: এই পীড়াগ্রস্তা স্ত্রীলোক বিবাহিত হইলেও সন্তান হয় 
না।: এই অবস্থায় বদি জরায়ু গ্রীবা মুখ প্রসারিত করিয়া দেওয়! হয়, তাঁহ। হলে কাম 


প্রবৃত্তি জন্মে এবং তখন বদ্ধাত্ব দোষ নু হয়। . 
. উল্লিখিত শ্রেণীর রজঃকচ্ছ, পীড়া! বেশী দেখিতে পাথর! যায় না। দশজনের মধ্যে 


একজনও এই শ্রেণীর পীড়া দ্বারা আক্রমণ হয় কি লা, সনোছ। অধিকাংশ জরীলোঝেই 
আর্ত 'শ্রাব সয়ে বিশেষ প্ররুতির বেদনা বোধ বরে ন। এবং এমন জনেক স্ত্রীলোক 
দেখিতে পাওা-বায়য, তাহার! সামা বোদ। প্রাহই করে না। তজ্জও তাহার চিকিৎসা ও 
আব়ীক তুহন!। 








২৫৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





যে সমস্ত স্রীলোক র্গঃকচ্ছ পীড় দ্বার! আক্রান্ত! পাকে, তাহার! যে কেবল মার 
জরায়ূতেই বেদন। অনুভব করে, তাহা নহে; পরন্থ নন্তিগহবরে অন্টান্ঠ প্রকৃতির নানারূপ 
অন্থবিধ! অনুভব করে। তবে পীড়ার আরম্ভ সময়ে কেবল মাত্র জর1যুব আক্ষেপজ শুলবৎ 
বেন! লইয়াই পীড়া মারস্ত হয়। 'এইরূ" হওয়ার কারণ এই যে, এই শৃলবৎ বেদনা আত্ম্ত 
হইলে রোগিণী ক্রমে ক্রমে দূর্বল হইয়। পড়ে, মাসের পর মাস, বৎসরের পর বনর এইরূপ 
পর্ণয় ক্রমে বেদন। উপস্থত হওয়ায় দেহের প্রতিরোধক শক্তি ক্রমে ক্রমে হাস হয়, তাছার 
ন্ত্রণায় সমস্ত স্ায়ু মণ্ডল অবদনন হয়! পড়ে। নাযুর কেন্দ্রন্থান আক্রান্ত হয়। পৃষ্ঠদেপের 
স্পর্শ বোধক নাযু দশম, একাদশ, দ্বাদশ এবং কটিদেশের প্রথম শাখ| দ্বার! যে ব স্থান প্রৃতি- 
পালিত হয়, সেই সমস্ত স্থানের টন্টনানী উপস্থত হয়। 

প্রকৃত আক্ষেপজ রক্গঃকৃচ্ছ, পীঁড়ার প্রকৃতির বিশেষত্ব এই যে, এই বেদনা সহসা! আরম্ত 
হইয়! অ্ক্ষণ স্থায়ী হয়। বেদন। অত্যন্ত প্রবল এবং শধ্যাগত থাকিলেও কোন রূপ উপশম 
বোধ হয় না। অনেক সময়ে এমনও হয় ধে, রোগিণী রজনীতে স্বচ্ন্দে নিদ্র। যাইতেছে, 
কিন্তু শেষ রাত্রিতে বেদন! উপস্থিত হওয়ার জন্ত সহস! ক্রন্দন আরম্ভ করে। এই বেন! হয় 
তো৷ দশ পনর মিনিট কালস্থায়ী হয়। তৎপর বমন হওয়ায় উপশম হুয়। এই প্রক্কতির 
বেদন! অতি অল্প স্থলেই চবিবিশ ঘণ্টার অধিক কাল স্থায়ী হর়। কোন কোন জ্রীলোকের এই 
বেদন| দশ মিনিটের অধিক স্থায়ী হয় না। কিন্তু এই অল্প সময়ের মধ্যেই অত্যন্ত অধৈর্য 
হইয়। পড়ে। বমন হইতে থাকে । অনেকে দেখিয়া! থাকিবেন যে, কোন কোন রোগিণী 
এরূপ বেদনার জন্ত ঘরের ষেজেতে একদিক হইতে অপর দিক পর্য্যন্ত গড়াগড়ি করিতে 
থাকে। বেদন! অত্যন্ত গ্রবল হইলে রোগিনীর মৃচ্ছ1 £য়। বস্তিগহ্বরের ক্ষাপর কোন 
পীড়াতেই এত গ্রবল বেদন। হয় না । 

এই প্রবল বেদনাই রজংশুল বেদন্/র প্রধান এবং নির্দিষ্ট লক্ষণ। স্থানিক বেদন| 
নিবারক ওঁষধধ 'এবং ক্লেরফরম আবিষ্কৃত হুইবার পুর্বে এই প্রকৃতির রজঃশুল বেদনা গ্রস্ত 
রোগিণীর চিকিৎদার জন্য জরায়ু গ্রীব! প্রপারিত করা হইত। এবং ১৮৩৬ খুঙাবে 1), 
119011091% মহাশয় সর্ব গ্রথম জরাঘু গ্রীব! প্রসারিত করেন। তদবধি এই গ্রণালী 
প্রচলিত হইর! আমিতেছে। এক্ষণে দে মে, যেখানে সেখানে এই প্রণালী অবলম্বন করেন। 
কিন্তু এক্ষণে স্থানিক এবং সার্ধঙ্গিক অসাড়ত| উৎপাদক ওধধ আপ্ড়্ুত হওয়ায় যে সমস্ত 
সুবিধা হইয়াছে, পূর্বকালে তংসমস্ত কিছুই ছিল না। চিকিৎসার জন্ত রোগিণীকে যথেই 
যন্থণ1 ভোগ করিতে হইত। প্ররূপ যন্ত্রণ। ভোগ করিয়াও যখন রঞঃশুল পীড়ায় চিকিৎসার 
অন্ত জরাযু গরীব প্রসারিত কর! হইত, তাহাতেই বুঝিতে পার] যায় যে, এই বেদন! কত 
প্রবল। ডাক্তার মেকিপ্ট মহাশয় ২৭ জনের মধ্যে ২৪ জন এই প্রণালীতে আরোগা 
করিয়াছিলেন। কিন্তু বর্তমান সময়ে অনেকেই সনে করেন যে, এই প্রাণালীর চিকিৎপার 
ফল. এত সন্তোষজনক কি না। কারণ, এক্ষণে স্থানিক পচন নিবারক এবং সংজ্ঞাহারক 
ওধষখ আবিষ্কৃত হওয়ায় চিকিৎসক নির্ভাবনায়--উপকার হইলেও হইতে পারে এবং যদি 


রজঃ কৃচ্ছ তা। ২৫১ 





খিস্তি সিসি পি হত তত পিট ও তত পি পেস ৯ 


কোনও উপকার ন।হর তথাচ কোন | অনিঃ হঈবে ও এই মনে ন করিয়া অনর্থক অস্ত্র 


পচরের সংখ্য। বৃদ্ধি করেন। কিন্তু পুর্বে তদ্রপ ছিলনা। অর্থাৎ উপকার ন! হইলেও 
অপকার আশঙ্কা! বিলক্ষণ ছিল। ন্থৃতরাং বিশেষ কঠিন না! হইলে জরায়ু গ্রীব! প্রমারিত 


কর! হইত না1। বর্তমান সময়েও বিশেষ কঠিন গুণে এরূপ সন্তোষগ্জনক ফল হয় না। 

অনেকে বলেন-_ছার্তব আব আবদ্ধ থাকার জন্ত এরূপ বেদন| £য়। বকিস্তকেহ কেহ 
তাহ! স্বীকার করেন না । এই শেষোক্ সম্প্রদায়ের মতে আ্তব শ্রাব জরায়ু গহবরে আবদ্ধ 
হইল] থাকার জন্ত এরূপ প্রবণ বেদন! হওয়। সম্ভব নছে। সামান্ত কিছু বেদন! হইলে হইতে 
পারে। আক্ষেপপ্জ বেদন! হইতে এই বেদনা অতি অল্প এবং রোগিণী দ্ঘকাল রোগভোগ 
ন1! করিণে প্রায়ই চিকিৎসার অধীনে আইসে না। যৌবনের অন্তান্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
পরও আর্তবশ্রাব উপস্থিত ন! হওয়! এবং নির্দিষ্ট সময়ে বেদন!| হওয়!--সে একটা 
পৃথক বিষয়। | 

অনেক লেখক মেখে নান ডিস্মেনোরিঞ্া! বলিগ্ এক শ্রেণীর রঞ্জঃশুণ বেদনার বিষয় বর্ণনা 
করেন। কিন্তু ডাক্তার হারমেন তাহা! স্বীকার করেন ন| তাহার মতে স্বস্থকায়া সগল 
স্ত্রীলোকের এরূপ বিলিআ্রাব হওয়৷ স্বাভাবিক। তাহাতে কোন বেদন] হয় না। বেদন৷ 
উপস্থিত হ€য়! মানসিক ব! স্নায়বিক দুর্বলতার লক্ষণ। এই শ্রেণীর বেদন! গ্রবল হয় ন1। 
শান্তন্স্থির অবস্থার রাখিয়া! পোষক পথ্য এবং মানলিক প্রফুললত। সম্পাদন করিলেই ইহা 
আরোগা হয়। গর্ভশ্রাৰ হইলেও ঝিল্লি নির্গত হয়। কিন্তু এই বিল্লির আয়তন বড়। 
নির্গত হওয়ার সময়ে বিশেষ বেদন! হয়। এস্বলে চিকিৎদক অত হন--কেবল ঝিল্লার 
জহ/, বেদন।র জন্ত নহে। রজঃশৃলপীড়ার সহিত জরায়ুর আয়তন, গুরুত্ব, অবস্থান ও 
[কৃতি প্রকৃতির কিম্বা জরাযুযীবার নলের আয়তন ব| অবস্থানের সহিত কোন লব্বন্ধ নাই। 
জরাযু ব! জরাধুগ্ীার গহ্বর সরল হউক ঝা বক্র হউক) বৃহৎ হউক বা মন্কীর্ণহউক ঝ| 
প্রসারিত হুক বান! হউক-সঞ্ল অবস্থঠজেই রগ; শূল পীড়া উপস্থিত ভইতে পারে। 
“অনেক পাঠ্য পুস্তকে এমন দেখ! যায় যে, জরাযুখীবার নল সমকোণে বক্র এবং তৎপর 
জরায়ু গহ্বর প্রসারিত হই রহিয়াছে । কিন্ত জরাযু ছেদন করিয়া তন্রুপ অপস্থা কখনে| 
দেখ। যায় না। এমন অনেক স্থলে দেখা যায় যে, জরামুগ্ীবার মুখ এত সঙ্ধীর্ণ যে তন্মধ্যে 
শলাক! প্রবেশ করান অনস্ভব হইয়! পড়ে, অথচ ত্ভ্রপ স্থলে রজঃশুলের কোন লক্ষণ পাওয়া 
যায়ন1। আবার টক্ত মুখ এত গ্রগারিত-যেস্থলে শলাক। সহজেই প্রবেশ করান বার।. 
অথচ তদ্রুপ স্থলে প্রবল রজঃশুলের ইততিবৃন্ত. বর্তমান থাকে । 

অগ্ডবহ। নল, অণ্ডাশয়, জরায়ুর আবরক গ্লৈম্মক ঝিলি এবং বন্তিগহ্বরদ্থিত সংযোগ তস্ত 
ইত্যাদির পাড়ার জন্ত রজঃআাব সময়ে বেন! হইতে পারে। কিন্তুতাহ! প্রকৃত রঙ্গ;শুল 
পীড়া নহে। এ সমন্তে প্রদাহ হইলে মার্তব শ্র/ব দ্মর়ের ৮১০ দিবসের পুর্ব হইতে বেদনার. 
সত্রপাঠ হ এবং আরস্ত হইলেই বেদগ! স্বান্তহিত হঃ। এই অভীব বেদনাদহ বস্তিদেশ তার 
বোধ হয় কাছানে। কাহারে! শিরঃপীন্! এবং পেটে ব্রেন! হয়। ইহা! প্রকৃত রগ্ঃশুল পীড়া 
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নহে । বস্থিগহব:রে প্রদাহজ বেদনা, রক্তাধিক)ই বেদানার কারণ এই গ্রকৃতি বেদনাকে 
রঞ্জঃশুল সংজ্ঞা দিলে অসংখা পীড়া রঞ্জঃশৃল মধ্যে পরিগণিত করিতে হুয়। 

ডাজার হারমেনের মতে প্রতি মালে আার্তবস্রার জরারুর আক্ষেপ জন্ত যে বেদন! উপস্থিত- 
হয় তাহাই রজঃশুল নামে উক্ত হইতে পারে। এই আক্ষেপ সময়ে জরাযুগ্রীবা প্রসারিত হঃ 
এবং জরাযুধ দেহ আকুতি হয়। এই দৈহিক আকুঞ্চন জন্যই বেদনা হয়। যাস্ত্রিক উপায়ে 
রক্ত নির্গ5 হওয়ার পথরোধ হর ন।। যথেষ্ট নির্গত হইতে পারে। 

রজঃশুলের কারণ কি, তাহ! বর্তমান সময় পর্যান্ত হির হয়নাই। তবেঙ্গায়ণীয় ধাতু 
প্রকৃতি বিশিষ্টা যুপতীদিগের মধ্যে যে এই পীড়ার প্রাবলা দেখ! যার, তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। রজঃশুণ পাঁড়াগ্রন্ত। আ্ীপোকপদিগে পীঙার আরস্ত লমন্ন হইতে কারণ অনুসন্ধান 
করি৷ ই॥াই জ।নিতে পারা যার যে, প্রথম আর্তবন্াবের সময় হইতেই অধিকাংশ রোগিণী 
এই শ্রেণীর পীঁড়। দ্বার! আক্রান্ত! ছয়। ছুই তৃতীয়াংশ প্রথম আর্তব আ্রাবের সময়ে আর্ক 
হয়। ২৫ বংসর উত্তীর্ণ হইলে কদাচিৎ এই পীড়া! ছইনেদেখাযায়। এবং উত্তরোত্দ 
পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধিহর বই হাপহয়না। বিনা চিকিংসায় আপন! হইতে প্রকৃত রঞ্জঃশুপ 
পীড়! আরোগ্য হওয়! অতি বিরূপ ঘটন। । 

বেদন। প্রথমে জরায়ুতে আরম্ভ হয়। তথা হইতে প্রতিফলিত হইয়! মেরুদণ্ডের উক্ত 
স্থান হইতে যে যে স্থান ম্পর্শবোধক নাযুধারা গ্রতিপাণিত ছয়, সেই সমগ্ত স্থানেই উক্ত 
বেদনা পরিচালিত হুইর়া থাকে । এই প্রতিফলিত্থানের বেদনা ও পর্ধযারক্রমে মাসের পর 
মাল ক্রমে রুমে বুদ্ধি হইতে থাকে । শেষে অবদন ল্াযুষগুলে ঘেমন সহঙ্গে বেদন। আরস্ত 
হয়, তেমনি লহগ্ে প্রতিনিবৃত্ত হইতে দেখা! যায়। 

অধিক বয়সে রজঃশুল আরম্ত হইলে বুঝিতে হইবে পৌত্রক অর্ববদের সহিত ইহার 

শ্রব রহছিয়াছে। 

বিন! চিকিংসায় স্বংভাবিক উপায়ে রজঃশুল পাঁড়া আরোগ্য হওয়ার একমাত্র উপার গর্ভ 
সঞ্চার । গরসবের সময়ে শিশুর মস্তক দ্বার) জরায়ু গ্রীব! বশ্দূর সম্ভব প্রসারিত হয়। এই 
জরাযুগ্রীব! গ্রপারণের ফলেই রঞ্জঃশূল পাড়া আরোগ্য হন়। এইগন্তই কথিত হইয়া! থাকে 
যে, গর্ভদঞ্চর হইলেই রঞ্জঃশুল পাঁড়। আরোগ্য হয়। রঞ্জঃশৃল পাড়াগ্রন্ত। স্ত্রীলোক ধত 
দিবস বন্ধ্যা থাকে তত বল পীড়! আরোঠয হয় না। এইজন্তই রগ্সঃশৃল পীড়ার সহিত 
বন্ধ্যাত্বের এত ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ-_উভরে একত্রে অবস্থান করে। : 

প্রক্লুত ব্রজঃম্ুল চিক্ষিশুসা সম্বন্ধে একটু বিশেষত্ব মাছে। কারণ এই 
যে, অনেক সময় অবন্থ! (বণেষে চিকিৎসাক্ন ফল রোগ অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণার কারণ হই 
থাকে। অগ্ডাশয়দবয় দু্ীভূত করত; আর্তব আব এক কালীন বন্ধ করিলে আর রজঃশুল 
পীড়া উপস্থিত হয় না। একট! পরিহাসের কথ। আছে যে--বাথ! কাটিয়! ফেলিয়া দলে 
মাথার ব্য! নিশ্চঃই আরোগা হয় -_রজঃশুণ পড়ার. চিকিৎগার অগ্ডাশর উচ্ছেদের উদ্দেশ 
বিকল তদ্রুপ ন। হইলেও প্রায় তন্জরপণই। কিন্তু অনেক সমরে এমন অবস্থ। উপন্িত হয় বে) 
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বাধ্য হা উক্ত ভিকিৎদ। শ্রধাণীর রর টি বাধা । হইতে হয়। : এবং আমিও প্রন্প 
চিকিৎস! প্রণালীর আশ্রয় লইতে বাধা হইয়াছি। কিন্তু তাহা! আলোচন। কর! এ প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্য নছে। 

সাধারণতঃ আর্তবস্্রাব বন্ধ ন! হয় অথচ বেদন! আবোগ্য হয়--এইরূপ ভাবেই চিকিৎদ! 
করিতে হইণে ছুইটী বিধান বিষয় লক্ষা করিতে হয়। 

প্রথম --আর্তআ্াব সময়ে বেদনার উপশম করিয়! রোগিনীর যন্ত্রণ।র লাঘব কর!। 

দ্বিতীর-_পুনর্ধবার যাহাতে ব্দেন! উপস্থিত হইতে ন। পারে, তছৃপায় অবজন্বন কর!। 

গ্রথম উদ্দেম্ত সাধন করিতে হইলে বেদনা আরম্ভ মাত্র অধস্ত্রাচিক প্রগালীতে উপযুক্ত 
মাত্রায় মিয়া গ্র্জোগ করিলেই বেদনার নিবৃত্তি চয়। কিন্তু এইরূপে মফিয়! গ্রয়োগের 
দোষ এই যে, ষর্চিয়া অভ্যাস হই! যার এবং ক্রমে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ন। করিলে আর 
উপকার হয় না। আলকাতর! হইতে উংপর় স্বায়বীয় বেদনা নিবারক ওষধ সমৃছ-_যেমন-_ 
এন্টিপাইরিণ, এম্পাইরিণ, ফেনাপিটিন, পাইরামিডন ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে বিশেষ কোন 
অনিষ্ট হয় ন! অথচ বেদন! সাম:ন প্রকৃতির হইলে ইছাতে উপশম কয়। কিন্তু বেদন! প্রবল 
হইলে এই সমস্ত 'গঁধধে কোন উপকার হয় না। কোন কোন সময়ে ওষধ লেবন মাত্র বমী 
ভইয়| যায়। ওষধ পেটে থাকে না জন্ত কোন উপকার হয় ন!। 

পুনঃ পুনঃ বেদন! উপস্থিত হইলে ক্রমে ক্রমে স্নাযুশক্তি অবসন্ন হইয়! পড়ে। ম্বতরাং 
সাধারণ স্বাস্থ্যোব্লতির উপার সমৃছ অবলম্বন ন। করিলে বেন! নিবারক ওঁয়ধে কোন 
দুফলই হয় ন!। 

ডাক্তার হারম্যান মহাশয় বলেন--এই পীড়ার পক্ষে গোয়েকম ধুনা! একটা উৎক্ই 
গুধধ। এই ওষধ খাইতে ভাল নহে। এই জন্ত টা/বলেট বা তদ্রপ অন্ত কোন প্রযোগরূপে 
প্রয়োগ কর! উচিত। দশ গ্রেণ মাক্রায় প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 

কোন কোন স্ত্রীলোকের উক্ত মাত্রায় উদর|খান, আখ্মান শূল এবং 'আতিসারিক লক্ষণ 
গ্রকাশ পার়। এইরূপ মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উক্ত ওধধ সহ প্রতি মাত্রায় এক গ্রেণ 
ডোভারস পাউডার সংযোগ করিয়া! লইলে উপকার হয়। আর্তবত্রাব আরম্ভ হওয়ার এক 
সপ্তাহ পূর্ব হইতে এই ওঁধধ সেবন ঘরস্ভ করিতে হয়। এবং আর্তব আব শেষহুইয়। 
গেলেই ওষধ সেবন বন্ধ করিতে হুয়। 

, গোয়েকম কর্তৃক ক্বেণ মাত্র জরাযুধ আক্ষেপঞ্জ রজঃশৃল বেদনা! উপশম হয় দতা, কিন্ক 
আর্তব আ্রাব সময়ে বন্তিগহ্বরে রক্তাধিকা হওয়ার জন্ত এবং তাছার প্রত্যার্তক সারবীর 
বেদনার উপশষ হুয় ন|। 

গোয়েকম বর্তক সকল রে!গিণীর সমান ফলহয়না। কাহারে! বেশ উপকার হয়; 
আবার কাহারে! কোন সুফল হয় ন!। 
' জরাদুক্র গ্রীবার অত্যন্তর অংশ প্রসারিত করিলে সকল স্থলেই উপকার পাওয়া হায় 


জরাধু গ্রীব! সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত করিলে রজংশুল বেদন! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। নরাযু 
শ্্রীব। প্রসারিত হইলে কাম প্রবৃত্তির বুদ্ধি ছয়। বন্ধ্যাত্ব দো নষ্ট হয়। | 


9.স.আাখ্বিন, কার্ধিক 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


গাকিন্টমের প্রণালীতে ধাতণ বুজি স্বার। জরাখু গরীব প্রসারিত কর! আবগ্তক। প্রথমে 
এক নম্বর হইতে ছারন্ত করিয়! ১৪ নং পরাস্ত প্রবেশ করাইলে জরাযু গ্রীব। সম্পূর্ণ প্রসারিত 
ভয়। ইংপিশ কাণিট!রে যে ভাবে ক্রমে নম্বর বুদ্ধি »ইয়াছে, অনেকে তাহাই ভাল বোধ 
করেন। অনেকে হেগারের ডাইস্টোর তাল বোধ করেন। ডাইলেটার দ্বার! প্রসারিত 
করা সময়ে ক্রমে ক্রমে অল্প মল্প করিয়া ্রসাত করা বর্তন্য। কত বল গ্রুয়োগ করা 
হইতেছে, তাচা প্রবেশ করান সময়ে হাতে বেশ অনুভব করা যাইতে পারে। একেবারে 
অধিক পল প্রয়োগ করা অনুচিত। 

ল্যামেণিরিয়! টেণ্ট দ্বার] রায় গ্রীব গ্রসাবিত করার প্রগ! পুর্বে বিলক্ষণ গ্রচলিত 
ছিল। কোন কোন স্থলে বেশ সুফল পাওয়া যাইহ। কিন্ক অনেক সময়ে ইছ। দ্বার! 
জরনু গরীব! গ্রপারিত হয় না। জরায়ু গ্রীবার মভ।গ্গর মুখের গঠনের এমন বিশেষত্ব আছে 
(য, ছয় সাত মন তারমহা করিতে পারে অর্থাৎ এক ইঞ্চি পরিমিত স্থণে এ পরিমাণ বল 
গ্রয়োগ করিলে তাহা প্রসারিত হয় না। এইপপ অবস্থায় লেশিনারির়া টেণ্ট কেবলমাত্র 
জরানু গ্রীধার অন্যপ্তর এবং বাহা মুগ মাত্র প্রসারিত করে কিন্তু তাচার মধ্যস্থল প্রসারিত: 
করিতে পারে না। 

ইহার ফল এই হয় যে, টেণ্টের মধ্যাংশ প্রসারিত ন। হইয়া! অভ্যন্থর মুখের উপরাংশ 
গ্রসারিত হওয়ায় টেন্ট টানিয়। বাহির করা যায় না এ+ ভজ্জগ জরাযু গ্রীবা কর্তন করিয়া 
উক্ত টেপ্ট, বহির্গত করার বিবরণও লিপিবদ্ধ আছে। তবে এইরূপ ঘটন| অতি বিরল এবং 
সাধারণ অবস্থায় টেণ্ট দ্বার! জরাধু গ্রীব| প্রপাগ্রিত করার পর গর্ভনঞ্চর হওয়ায় রজঃ. 
খুলপীড়। আরোগ্য হইয়াছে, এমত দৃষ্টান্ত আমি বিস্তর দেখিয়াছি। 

উল্লিখিত কারণ জন্ত এবং প্চন নিবারক ও অসাড়ত! উৎপাদক ওষধের বহুল প্রচার 
ভওয়ায় টেণ্টের বাপহার অপ্রচপণিত হইয়। আলনিতেছে। তবে ইহ। পিশ্চিত যে টেণ্ট দ্বার] 
জরামু গরীব প্রমারিত করির! মনেক স্থলে উপকার পাওয়া.যায়। অত্ন্ত স্থল টেণ্ট প্রয়োগ 
ন| করিয়া মধাগাকৃতির টেণ্ট প্রয়োগ করাই শ্ুবিধ!। এবং এচটী স্থুপ টেণ্টেপ্ পরিবর্তে 
ম'্যমাকুতির ছ্টটী টেণ্ট পাশাপাশী এক সময়ে প্রয়োগ করাই ভাল। 

বর্তমান সময়ে ধাতব প্রপারকের "প্রচলিত অতাধি$ হওয়ায় এত পিভিনন প্রকৃতির যন্ত্র 
প্রচারিত হইয়াছে যে, ততসমস্তেধ নাম ন্মরৎ করিয়। রাখাও কঠিন। তবে যে যন্ত্রে সযেগ 
বত কম, পেই যন্ত্র তত ভাপ। স্কু দ্বার যাহ! প্রপারিত করিতে হয় হাহার প্রধান দোষ 
এই মে, কত বল প্রয়োগ ইইতেছে, তাহ! বুঝিতে পারা যায় ন| এবং শুজ্জন্ত অনেক সময়ে 
অধিক বল প্রয়োগে স্থানিক গঠন প্রসারিত না করিয়৷ ছিন্ন বিচ্ছন্ন কিয়! অনিষ্ট কর! হয়। . 

অনেকে ৬ বা ৭ এর অধিক নম্বরের বুলী গ্রবেশ করান ভাণ বোধ করেন ন1। প্রন্বপ 
নম্বরের বুদ্দী প্রবেশ করাইতে হইলে রোগিণীকে অজ্ঞান কর[নর আবশ্যকতা উপস্থিত হয় 
না। অগচ রঙঃশুল পীড়া! আরোগা হয়। কিন্ক এইবূপ অসম্পূর্ণ কার্স করিলে তাহার ফল 
স্থায়ী হয় না। ম্যাকিন্টশের মতে ১৪ নঘ্বর পর্যন্ত গ্রবেশ করান আবশ্ঠক। 





রজঃকৃচ্ছ,তা | ৰ ২৫৫ 





প্রথম ব্যবস। আরম্ত করার সময়ে দেখিতাম মে, রঞজঃশূল পীড়া আরোগ্য করার জহ/ 
জরাযু গ্রীবার মুখের উভয় পার্খ দ্বিধা বিভক্ত করিয়া (েওর!| হইত। আণমও এ প্রণাণীতে 
কাচি দ্বার! কর্তন করি] দির! পেখিতাম। কোন স্থুল পাই নাঠ। তন্মদো একজন এখনো 
অসময়ে এক কালীন বন্ধ হইয়! গিয়াছে । এই উপায়ে যত দূর পধ্যন্ত কণ্তন করা হয় তাহাতে 
জরায়ু -গ্রীবার অভ্যন্তর মুখ কর্তিত হয় না। বোধ হয় তক্ন্ত উপকার হয়ন|। এই 
প্রগালীতে উক্ত অতান্তর মুখ কর্তন করিয়! প্রপারিত করিলে উপকার হইতে পারে। কিন্ত 
তদ্রুপ অবস্থায় গর সঞ্চরণ হইলে প্রসব সময়ে বাধা উপস্থিত হইবে কিনা, তাহ1ও বিবেট। 
বিষুয্। ৃ 

টেণ্ট প্রবেশ করাইয়াও রজঃশুণ পাঁড়ার ঠিকিংসা করেন। কিন্ত এই প্রণালা 'অহান্ 
বিপ্জনক। কারণ, যোনিগহবরে কত শত শত গীণাণ বসবাস করে। টেণ্টের মে অংশ 
যে।নি মধ্যে অবস্থান করে, শতংসাহায্যে কয়েক ঘণ্টা পরে উত্ত জীপণু জরা খু গহ্বরে 
উপস্থিত হইয় বিপদ উপস্থিত করিতে পারে। যোনিগহ্বরের টেণ্ট কখন পচন বচ্ছিত 
অবস্থায় রাখ! যাইতে পারে ন1। 


আর্তব স্রাব বদ্ধ হইলেই রঙ্গঃশূল পীড়া আরোগা হয়। অগ্াধার উচ্ছেদ করিলেই 
আর্তব আব বন্ধ হইয়! মায়। অস্ত্রোপচার ও ব্ত্মান সময়ে নিরাপদ এবং সহজ সাধ্য হইয়াছে 
সত্য কিন্তু স্ত্রীজীবনের সর্ব গ্রধান সুখ ও উদ্দেগ্য না 5ওয়! এবং দাম্পত্য মুখ ভোগ কর1-- 
এই উভয় হইতেই বঞ্চিত হইতে হয় জন্ত অনেক প্রীলোক এই অন্ত্রেপচারে সন্মতা হয় না। 
তবে পীড়ার যন্ত্রণ!, বয়ম এবং অগ্ঠান্ত অবন্থ! বিবেচনা কিয়া এই অস্ত্রোপচারের কর্তব্যাকর্ব্য 
স্থির করিতে হয়। এবং মক্তরোপন্চারের পূর্বে রোগিণাকে অস্ত্রোপচারের পারণাম ফণ বিশেষ 
রূপে বুঝা ইয়া দিতে হয়। ্ 


এমন অনেক চিকিৎসক আছেন যে, তীহ।র! যে কোন কারণে আঙঁব আব সময়ে যে 
কোন প্রকৃতি বেদন! হউক না, তংপমুহ রজঃকৃচ্ছ, পাড়ার মধো পরিগণিত করিস) চিকিতস। 
করেন যেমন রক্তহীনতা, ঠিষিপিয়!, নানারূপ শায়ধীয় বেদেন ও ছুর্বপত! ইঠযাদিতে তাহাদের 
চিকিৎসা! কর। আবশ্যক হয়। তদ্‌ বাতীত অগ্তরূপ নেক চিকিৎস| আছে--যেমন নপিকার 
অভ্যন্তর প্রাচীরের কোন স্থান দগ্ধ করিয়! দেওয়!; জরায়ুর উদ্ধীংশ ব গ্রীব! বক্র হইইয়। 
গেলে যান্ত্রিক উপায়ে আব বোধ হওয়া-_-এই সমস্ত জগ্ত হইণে তাহার উপরুক্ত চিকিৎস 
আবশ্তক। 


গ্যামিনেরিয়। টেন্ট প্রয়োগের কথ। উল্লেখ করা হইগ়াছে। তাহ। গ্রয়োগ করিতে হইণে 
পর পর তিন দিন ক্রমে ক্রমেস্ুপ হইতে স্থগতর টেণ্ট প্রবেশ করাইয়া! শেষ দিন জরায়ু গহ্বর 
মধ্যে গজ দিতে হয়। রর 


আক্ষেপ জন্ত রজঃশৃল পীঁড়। উপস্থিত হওয়াই স্থির হইলে নই আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ারও 
নান। রূপ কারণ হুইতে পারে। যেমন জরাধু গ্রীবাদেশে ক্ষত (0৩:৮1০৪] 1:193197. ), 


২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





জরাধু গ্রীবার অভ্যন্তর মুখের বলকাকার পেশীর আক্ষেপ জন্য এই শ্রেণীর রজঃশৃল পীড়া 
উপস্থিত হয়। শ্রীব! মুখের ক্ষত বা নূতন বর্ধন হইতে এই উত্তেঞ্জন! পরিচালিত হুইয়! উক্ত 
পেশীকে উত্তেজিত এবং আকুঞ্ত করে। ক্ষুদ্র একটু পলিপম্‌, আবদ্ধ বিল্লির অবরোধ ব! 
গ্রীঝ। মুখের ক্ষত হইতে উক্ত উত্তেক্জন1 পরিচালিত হইতে পারে। মলদ্বারে ক্ষত ব| বিদারণ 
হইলে মল বরির্গিত হওয়| সময়ে কিরূপ বেদন!| হয়, তাহ! সকঙ্জেই অবগত আছেন। এম্থলেও 
তদ্দপ__-অর্থাৎ মলদ্বায়ের ক্ষত হইতে উত্তেঙন। পরিচালিত হইয়া! তথাকার বলয়াকার পেশীকে 
সবলে আকুঞ্চিত করার জন্য গ্রথল আক্ষেপজ বেন! উপস্থিত হয়। আমর! এই পীড়। 
আরোগ্য করণাথ মলখার গ্রসারিত--বলয়াকার পেশী সমূহকে ছির বিছিন্ন করিয়! পাড়! 
আরোগ্য করিয়। থাকি। ক্ষতবা তদ্রপ কারণ জন্ত রজঃশুল পাড়ার চিকিৎসাও তদ্রপ। 
এবং গিঙ্ক ভেলেরিক়ন, বেলেডোন!। উপযোগী । 


কোন কোন শ্রেণীর রক্:কচ্ছ, পীড়ার সহিত যে নাসিকাগহ্বরে পাড়ার সম্বন্ধ আছে, 
তাহা অনেকে স্বীকার করেন। তীাছার! বলেন--ন|সিকাগহ্বরের পশ্চাদংশে বা মধ্যস্থিত 
গ্রাচীরে রক্তাধিক্য বা দানাময় গঠন থাকিলে তৎনহ যদ্দি রজঃকৃচ্ছ, পাঁড়া থাকে তাহ! হইলে 
নামিকাগহবরের চিকিৎস। করিলেই শেষোক্ত পাড়! আরোগ্য হয়। 


1318770 এর মতে বিস্তর কারণ জন্ত রক্:ক্চ্ছ পীড়া উপস্থিত হয়। তাহার অনেক 
স্থলেই গুষধ প্রয়োগ করিয়! কোন ফল পাওয়া যায় না। কিন্তু রজঃচ্ছ পীড়া হইলেই সকল 
রোগিণীই যে, সকল যন্ত্র পরীক্ষ! করিতে ব! অস্ত্রোপচার করিতে দেয়, তাহ! নছে। নান! 
গ্রকার বধ সেবন করিয়। যখন কোন উপকার হয়না এবং যন্ত্রণ! বৃদ্ধি জন্ত কষ্ট বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। তখন কেবল স্থানিক পরীক্ষা এবং অস্ত্রেরপচারের সাহাধা লইতে বাধ্য হয়। 
নহুব! কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া! কেবল মাত্র বেদন! নিবারণ নিয়ম__সকল দেশে সকল 
লমাজেই এই কথ! প্রচলিত। নতুব। আর্তব শ্র'ব সময়ে বেদন। হুইল, €বং তৎক্ষণাৎ চিকিৎমক 
আসিয়া! জরাধুগ্রীব! প্রনাপ্লিত করিয়! শৎগহ্বর ট|পয়া দিলেন, এমন ঘটনা সম্ভবতঃ 
কোথাও ঘটে ন!। 


রঙঃকচ্ছ, পীড়্ার সহিত কোষ্টবন্ধতার ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে, তজ্জপ্ত মলঘার পরিক্ষার রাখার 
জন্ত সর্বদাই চেষ্টা করিতে হয়। আরর্তব আব আরস্ত হওয়ার ২1৪ দিবস পূর্ব হইতেই এই 
বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়! রোগিনীকে শান্ত হুস্থির অবস্থায় শায়িত রাখিতে হয়। 

বেদন। নিবারণ জন্ত অহিফেন সংশ্লিষ্ট ওউষধ বাবস্থা কর! অত্যন্ত অন্তার কাধ্য। এই 
কথ! ব্র্যাণ্ড বলেন। কিন্তু কাধ্যক্ষেত্রে দেখিতে পাই--প্রবল বোন! উপশম জগ্ত সকলেই 
তন্রপ ওধধ ব্যবস্থা করেন। 


গ্ায়বীর় লক্ষণ প্রবল থ।ফিলে তাহার অবসাদক শ্রেণীর নিট -ফদস্ফরসের নান! লবণ, 
ব্রোধাইড, ভেলেরিয়ন প্রয়োগ করিতে হয়। ইনি নিক্ললিখিত ০ প্রয়োগ কনিয়া বিশেষ 
দ্ুফল পাইয়াছেন। 





রজঃকৃচ্ছ তা । ২৫৭ 


15, 
একট্রা নক্সভমিক।-___---_-3 গ্রেণ। 
স্থল _১ গ্রেণ। 
-ভেলেরিয়ান-_-১ গ্রেণ। 
এসাফেটিড৷ ৩ গ্রেগ। 
মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র!। প্রত্যহ তিন মাত্র সেবা। 
এই ওষধের ছূর্গন্ধ জন্ত কিছু দ্বার| আবৃত করিয়া সেবন করান উচিত । আমি এই 
শ্রেণীর ওষধ রৌপ্যমণ্ডিত করিয়া প্রয়োগ করিয়! থাকি। 

. বেদনা নিবারণ জন্ত স্তালোল ও ফেণাসিটিন বা এম্পাইরিণ সহ আলকাতর!| হইতে 
গুস্তত এ শ্রেণীর কোন ওধধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কেলীর মনে -_চল্লিশ 
গ্রেথ সোডিঃম ব্রোমাইড আধ সের উষ্ণ লবণ দ্রব সহ দ্রন করিয়া মলঘ্বার মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে বেশ ম্থফল হয়। মণ্টেগামরীর মতে এক গ্রেখ মাত্রায় ছিপটিসিন গ্রত্যহ চারি মাত্র! 
সেবন করাইলে বিশেষ স্থুফল হয়। এই ওষধ আর্তব শ্রাবের করেক দিবস পূর্বব হুইতে 
আরম্ত করিয়া তাহ! আরস্ত হইলেও প্রথম ছই দিবস সেবন করান কর্তবা। জেলনিমিরমের 
তরল সার পাচবিশ্দু মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবনেও উপকার হয়। এই ওষধও আর্তব 
স্রাব আরম্ত হওয়ার এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে আরম করিয়া আর্তব আাব আরভু হইলে কয়েক 
দিবস সেবন করাইতে হয়। তলপেটে উষ্ণ শ্বেদ উপকান্ী | কটিদেশের পশ্চাতে বরফের 
খলী স্থাপন করিলেও বেশ উপশম হয়। 

যোনি মধো উষ্ণ জলধার1, জরায়ুর মুখে প্রতুগ্রত। নাধন, ও 'তথার টিংচার আইওডিন 
প্রয্নোগ, উ্ধ মিশ্রিত পুটুলী স্থাপন, গযালভেনিক ব্যাটারী, বৈছাতিউ'শ্রোভ এবং স্থানিক 
রক্তাধিকা উৎপাদন ইত্যাদি বিস্তর উপারন অবলম্ষিত হইয়া থাকে। বন্তিগহ্বরে বগ্্রাদিয় 
কোন পীড়! জনিত বৈধানিক পরিবর্তনের ফলে রজঃকচ্ছ পীড়া! উপস্থিত হইলে তাহার 
চিকিৎস1! না৷ করিলে কখন রজ্ঃকৃচ্ছ পীড়। আরোগ্য হইতে পারে ন1। 

অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত জরায়ু সহ রঙ্ঃকচ্ছ পীড়াও এদেশে অতি সাধারণ না হইলেও 
আমরা এমত রোগী অনেক পাই থাকি । ঞ&ঠি বংসরই পলীগ্র।ম হইতে এই শ্রেণীর 
প্বাধকের পীড়া জন্ত বন্ধ” রোগিনী চিকিৎসার জঞ্ত কলিকাতায় আইসে। এই শ্রেণীর 
মধ্যে প্রতি বখসরই এমন ২।৩টী রোগিণী পাই যে, তাহাদের পাড়ায় কারণ গরাযুর অসম্পূর্ণ 
পরিবর্ধন ।__সেই বয়লে বাঙ্গালীর মেয়ের জরায়ুর সাধারপতঃ যত বউ আয়তন হইয়া থাকে, 
তাহা হয় নাই। জরায়ু, জরায়ুর দেহ ঝ| তাহান্ন গ্রীব! অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত-_ প্রা বালিকার 
জয়ামুর অনুরূপ। অও্ডাশয় অনুসন্ধান করি! প্রায়ই অন্ত করা যায় না। কাছায়ে। বা 
অনুভব করা বায়। কিন্ত তেমন উপযুক্ত আঙতন বিশিষ্ট নছে | ইহাদের রজঃকচ্ছ পীড়। 
ও বন্ধান্থের কাম্সণ জননেক্রিয়ের কোন অংশের অসম্পূর্ণ পরিবর্ধন। পরিবর্ধনের সাধান্ত 
কিছু ক্রুটী থাকিলে দীর্ঘকাল শ্বামী সহবাসে-কান প্রবৃত্তির নিয়ত উত্তেজনার-_-অপরিপু্ 
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জরায়ু আদি ক্রমে পরিপুষ্ট হইতে থকে, শেষে আধক বয়সে-_-২০।২৫ বংসর বয়সের পরে 
সঙ্কান হয়। সন্তান হইলেই বাকের বেদন| আরোগ্য হইয়া যায়। ্‌ 
অনেক রোগিণী এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাহাদের জরায়ু উপযুক্তরূপে পরি 
বর্ধিত হওয়ার পুর্ধেই অঙময়ে অত্যধিক উত্তেগ্রন! প্রদান করায় “পিটিয়। ইচর পাকান" 
গ্রকৃতির হইয়া যায়। এই প্রকৃতির জরাঘু অপরিপুষ্টই থাকিয়। যায়, আর সুপুষ্ট হয় না। 
কোন কোন স্থলে জরায়ু পৈশিক এবং শোণিতবহার গঠন উপাদান সমূহ অপরিপুষ্ট 
থাকে। কখন অপরিপুষ্টতার বিশেষ কোন কারণ অনুসন্ধান করিয়! পাওয়া যায় না। 
অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত জরাঘু যদি ২০1২৫ বৎসর বয়দের মধ্যে পরিপুষ্ট ন৷ হয়, তাহ! হইণো 
ভদ্রুপ জরায়ুর অতি অগ্প ছ্ুলেই এই বয়সের পরে পরিপুষ্ট হইতে দেখ! যায়। যর্দিও এই 
বয়দের পরও জরাঘু পর্িবদ্ধিত এনং সন্তান হওয়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে এবং সকল 
চিকিৎসকেই এইবপ দ্ুই একটী খটন! অবগত আছেন। কিন্তু তাহার সংখা! যে অতি 
(বিরল, তাহার কোন সন্দে* নাই। এবং সাঠেবদের ষ্বেশে এইরূপ স্থপেই' জরায়ু উচ্ছেধিত, 
হুহয়! থাকে । | | . ট, : 
যে সমস্ত রজঃকৃচ্ছ পীড়ায় আর্তভৰ অব আর্ত হওয়ার পূর্ব্ব হইতে বেদন! আরম্ত হই! 
আর্তব-আবের প্রথম সময় .পর্যান্ত বর্তমান থাকে, বেদনা প্রসব বেদনার প্ররুতি বিশিষ্ট! 
সেই লকণ স্থলেই অধরোধক রক্ঃকচ্ছ, পীড়া . বলিয়। নির্ণয় কর হয়। এই রূপ স্থলে 
জরাঘুর গরীব! প্রপারিত.করিয়! উপঞ্চার পাওয়া! যায়। তবে প্রসারণ মম্পূর্ণ হওয়! আবশ্তক । 
তৎপরে আব নির্গত হওয়ার জন্ গঞ্জ প্রবেশ করান কর্তৃব্য। ৫» 
যে ছলে জরাধুধ পেশির এবং শোণিতবহার বর্ধীন অসম্পূর্ণ রহিয়াছে, অথচ সংযোগ 
তন্তর মাধিচ্য রহিয়াছে এদং জরায়ু মষ্পূর্ণ পরিবদ্ধিত হয় নাই; এইরূপ অবস্থায় যৌবনের 
লক্ষণ প্রকাশিত হইলেও তাহা অদম্পূর্ণ ভাবে প্রকাশিত হয়। আবার প্রকাশিত নাও 
হইতে পারে। এই অবস্থায় অন্বাভািক উপায়ে উত্তেজন! উপস্থিত করিয়-_কৃত্রিম প্রণালীতে 
জর।যুকে পরণদ্ধিত করার প্রধাই এই অধস্থার চকৎসা। হূর্বণ বালককে সবল করার 
জগ্চ যেমন তাহার পৈশিক সঞ্চালন ব্যবস্থ। দেওয়! হয়, এও তাহাই । এই উপায়েই বিবাহের 
অনেক দিবস পরে কোন কোন রোগিনীর রঞজঃরচ্ছ পীড়। আরোগ্য হর দেখিয়! কৃত্রিম 
উপায়ে জরায়ু উত্তেজিত করিচা পীড়া আরোগ্া. করার চেষ্টা কর! হয়। | 
পেশীর পক্ষে, অপরিপুষ্ট এবং নিষম্মা,ন। হুইয়! পরিপুষ্ট এবং কাধ্যে তৎপর থাকাই 
স্বাভাবিক । একবার সম্ুচত এবং পুনর্ববার শিথিল .হওয়। তাহার কার্ধক্ষম থাকার নিদ- 
শন। সুতরাং জরাবু€ গেশীতে যর্দি কোন কারণে উত্তেঞরন! গ্রদান কর! যায় তাহা 
হইলে এ পেণী একবার সন্কুচিত এবং পুনর্ব্বার প্রসারিত হইবে । এবং এইরূপ পুনঃ পুনঃ 
হইতে থাকিলে উক্ত পেশী পারপুষ্ট হইছব। দেচছের অন্থান্ত স্থানের অঙ্গ সঞালনের এই ফল 
আমর! সর্বদাই প্রত্যক্ষ করি। জরায়ুর পেীও এইরূপে উত্তেজন| পাইলে পরিপুষ্ট, হই! 
। থাকে যেমন অরযুগহ্বরে একটু সাধান্ড পলিপল থা[ঝলে ওরাযু পেশী উক্ত পদ বহির্গত 
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সি সা আট এ শত 


করিয়া দেওয়ার জন্ত চেষ্টা করে; একবার আকুঞ্চিত হয়, আবার, প্রসারিত হয়। ইভার 
ফলে উক্ত পদার্থ 'জর[বুগহ্বর হইতে তত্গ্রীণা মধো, শেষে যোনিগহবৰ মধ্যে: আইস) 
তৎসঙ্গে সঙ্গে জরায়ু পেশী পূর্বাপৈক্ষা হৃটপুষ্ট ও বণিষ্ট হয় অর্থাং জরায়ু বুৎ ভয়। 

অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত জ্রাযুগহ্বরে কোন বাহা-বস্ত অর্থাৎ ষ্েেম, পেশারী এবং গজ আদ 
স্থাপন কর! হয়। উ/দস্ঠ__পূর্ববর্ণিত প্রণাপীতে জরায়ুর পেশী, শোনিতবঃ| ইত্যাদি 
উত্তরিত, পরিপুষ্ট হইবে । তাহ। কাধ্যক্ষম হইলেই তাঙাদের প্রিয়া স্বাভাবিক হষইটবে। 

13৩৭৪ এর মতে: জরায়ু গ্রীব! প্রসারিত করিতে হইলে গ্ি লথিত প্রণালীতে 
অস্ত্রোপচার করিতে হয়। 2 নী ক 

যোনিগহ্বরে গুরুতর অস্ত্রেপচার সম্পাদ।নঃ পুর্বে রোগণনকে যে 0 প্রস্তুত 
করিতে হয়, এস্থলেও সেই প্রণালী অবলম্বন করতে হয়। - | 

যোনিগহ্বর এবং বাহা জননেক্জ্িয় দমস্ত পরিফার এবং পচন বর্ধক অবস্থায় রাখিতে 'হয়। 
ক্লোরফরম দ্বার। অজ্ঞান করিয়া উত্তান'ভানে শয়ন করাইয়! যোনিগহ্বরের অন্তাগ্ঠ অক্রেপ- 
চারে যে অনস্থায় স্কাপন করিতে হয়। এই আঙ্গাপচারেও (সই অবস্থায় স্তাপন কঠিতে'চয়। 
সাইমসের স্পেকুলাম প্রবেশ করায়! জরাধু গ্রীব! দেখিয়! তাহার মুখের -»লুখ ওষ্ঠ টেনাকষিউ- 
লামবিদ্ধ কন্নতঃ আকর্ষণ করিয়া স্থির ভাবে রাখিয়া গ্রীবার* মধ্যে ডাইক্ডোর 'অর্থাৎ 
উপযুক্ত প্রনারক মন্ত্র গ্রবেশ করাইবে। জন্্রকারকের ইহা নিশ্চিত জ্ঞান হওয়! আবশক যে. 
প্রপারক যন্ত্র জরায়ু গ্রীনার অভ্যন্তর মুখ হইতে মারে! একটু: উপরে প্রবেশ করিয়াছে. এই 
সময় যেরূপ যন্ত্র বাবহার কর] হয়, সেই যন্ত্রের প্রকৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রণ[লী খবলম্বন 
করিতে হয়।. কারণ পৃর্বেই উল্লেখ করিয়াছি__-এই উদ্দেশ্টে বু জমে-বহু "বিভিন্ন. প্রকৃতির 
যন্ত্র ব্যবহার করেন। সেই বিভিন্ন প্রকৃতির যন্ত্র অনুদারে কাধা প্রণানীও বিভিন্ন ইইয়া 
থাকে। ক্র:ম ক্রমে বল প্রয়োগ ক্রিয়া জরারু গ্রীবা প্রসারিত করিতে হছয়। অনেক" 
যস্ত্রেই প্রসারিত করার পরিমাণ যন্ত্রে নির্দিষ্ট 'থাকে, জরায়ু গ্রীবার পরিমাৎ অনুসারে 'র্দ 
ইঞ্চি, এক ইঞ্চি ব| দেড় ইঞ্চি পরিমাণ গ্রসারিত করিতে হয়। যন্ত্র প্রবেশ করাইয়! প্রসারিত 
হইলে তদদবস্থায় পনর মিনিট কাল স্থিরাবে ধরিয়! রাখিতে হয়। বল প্রয়োগ সময়ে ইহ 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে যে, তত্রন্থত শ্লেম্মিক বিল্ল ছিন্ন বিচ্ছিন্ন করা জরায়, গ্রীব। 
প্রসারণের উদ্দেশ্ট নহে- উক্ত গঠন ক্রমে ক্রমে গ্রসারিত করা উদ্দোশ্তা। ম্তরাং এককালে 
এমত বল প্রয়োগ করিবে না যে, তত্রস্থিত গঠন সমূহ ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইতে পারে।: যন্ত্র &ক- 
বার বহর্গত করিয়া লইয়! অপরভাবে পুনর্ধার প্রবেশ করাইয়! পুনর্বার পনর মিনিট কাল" 
তত্রাবস্থায় স্বিরভাবে ধরিয়! রাখিতে হয়। সাছেবদিগের লিখিত গ্রন্থে যে. পরিমান গপ্রদারণের 
কথ! লিখিতে দেখ! যায় । এদেশের স্ত্রীলোকের জরারু ত গ্রসারিত' কর। কখন উচিত নভে । 
কারণ, : এদেশীয় জীলোকদিগের:. জরায়ু. মেমদিগের জরায়ু অংপক্ষা - প্রান্ঃই ছোট আকৃতির 
হইতে দেখ! যার। এই জন্ত জায়, গ্রীবার পরিমাণ অনুলারে প্রপারণের পরিণাগ গ্চির " 


করিতে হয়। 


২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








এই্্রূপভাবে'জরাযু গরীব প্রপারিত করিলে ঙবে তাঙার ফলস্থাশীহয়। নতুকী সামান্ত 
মাত্র প্রদ।রিত করিলে তাহার ফল স্থায়ী হয় না। জ্জামর! অনেক সময়ে শুনিতে পাই যে, 
অনেক স্ত্রীলোক অস্ত্রোপচারের পর কয়েক মাস ভাল থাকিয়! পুলর্ব্বার পূর্বে পীড়ায় আক্রান্ত 
হয়__ইঞ্জার কারণ মধ অমন্পূর্ণ গ্রসারণও একটা কারণ। 

প্রসারণ কার্ধ্য শ্রেষ হষ্টলে জরায়, এবং যোনিগহ্বর পচন নিধারক জলধার! ছার! উত্তম. 
রূপে ধৌত করিয়া জরাঞ্জ র স্থান ্রষ্টা্দি থাকিলে তাহ! সংশোধন করিয়! দিয় জরা, গহবরে 
রবারের বা অন্ত কোনরূপ ডেণেজের ব্যবস্থা করিয়া] দিতে হয়। প্রত্যছ যোনি মধ 
বোরিক লোশনের জলধার!| দেও] উচিত। দশ দিবসকাল রোগিমীকে শয্যাগত রাখ 
আবশ্বাক। | 

জরায়ু গহবরে ডেণেজ প্রবেশ করানর পূর্বে আবশ্তক বোধ করিলে জরাযু গহবর টাছিয়। 
পরিফার করিয়! দেওয়! যাইতে পারে এবং অনেকে তাকাই করেন। 

বস্তি গহ্বরের যন্ত্রদির কোন প্রকার প্রদাহ লক্ষণ বর্তমানে এইরূপ অন্োপচার 
অবিধেয়। আত্স্তররিক যস্ত্রাদি ভাঙ্রূপে পরীক্ষ! না করিয়া! পচন নিবারক প্রণাপী বিশেষ 
রূপ অবলম্বন না করিয়! এইরূপ অস্ত্রোপচার হস্তক্ষেপ কর! নিষেধ । জরায়ু গহ্বরে রবারের 
ডেগেঞ স্থাপন অনেকে বিপদজনক মনে কগেন। আইডোফরম গজই সর্ব'পেক্ষা নিরাপদ । 
তবে এই সমস্ত কার্ষে৷ পূর্বে যত বিপদ হইত, এক্ষণে পচন নিবারক চিকিৎস! প্রণালী 
প্রচলিত হওয়ায় আর তত বিপদ হয় না। 


চিকিৎম! ক্ষেত্রে উপেক্ষা, অনভিজ্ঞতা ও কুসংস্কার । 


[ (লেখক ডাঃ--আর, সি, রায় এল, এম, এস ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ২১৫ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
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চিকিংস।-বাবসার় যে ব্জতীব ছুরূহ ব্যাপার,:তাহা কষ্ট করিয়| কাহাকেও বুঝাইতে হয় 
ন1; কিন্তু আমাদের দেশে, একথা ঠিক খাটে না। আমাদের দেশে, যাহাদের অন্য কোন 
ও বিষয়ে উন্নতি করিবার সুবিধা হয় না, তাহারাই চিকিৎস। বাবসা প্রবৃত্ত হয়েন; 
এবং থে স্থানে পুরুষানুক্রমে প্র ব্যবসার চলিয়! আসিতেছে, সে স্কলে কতকগুলি পৈতৃক 
ওঁবধের নাড়াচাড়। কর! ব্যতীত, উন্নতির পিকে চিকিৎসকের দৃষ্টি লক্ষিত হয় না। এমন 
অবস্থায় যে চিকিৎসার হেরফের ঘটিবে, তাহাতে আশ্চধ্য কি? 

কবিরাজী শাস্ত্রে অসংখা রন্সরাজী থাকিলেও তাং এক্ষণে কর জনে বুঝেন? কয়জন 
প্রকৃত ওধধ প্রস্তশ করিতে পারেন? অধুনাতন কেছ একটি যে কোনও কবিরাজী ওষধের 
মনল! হইতে ছুই একটি মসল! বাড়াইতে বা! কমাইতে পারেন কি? আমুর্কেদের 
“পরিভাবার” বথার্থ অর্থ কর়জনে উপলব্ধি করিতে সক্ষম? কত কবির]জের গৃহে কুইনাইন, 


চিকিৎস! ক্ষেত্রে-উপেক্ষা, অনভিজ্ঞতা! ও কুলংস্কার । ২৬১ 





জেন্সিয়ান, রেউচিনি, ফেরিকা্ব্ব, পোর্ট ওয়াইন, সিম্পপ অয়েপ্টমেণ্ট, এলোপ্যাথি পারাঘটিত 
গুধধনিচয়, পটাশ আইওডাইড, জিঙ্ক মলম, বার্গামট, নিরোলি প্রভৃতি সৌগন্ধ তৈল, সোডা 
বাইকার্ব, ইতাদি ইত্যাদি কত ভুরি ভূরি পরিমাণে পাওয়া যায়, কে তাহার ইয়ত্বা করিবে? 

এলোপ্যাথি চিকিৎমকগণের বিপদ একটি নয়, অনেক । তাহাদের যে সকল পুস্তক 
পঠ করিয়। চিকিৎসাকার্ষো প্রবুস্ত হইতে হয়, তাহ! সমস্তই বিদেশীয় কর্তৃক লিখিত। এই 
জন্য তাহার সকল কথাই বৈদেশিক চক্ষে আমাদের দেখিতে হয়। বৈদেশিক গ্রস্থকারের! 
শীত-প্রধান দেশের অধিবাসী; তীছারা মাংস ও মগ্ঘপায়ী। তাহার নগ্রদেহে থাকেন না; 
তাছাদের আহার, বিহার, সামাজিক আচার বাবহার, সকলই আমাদের হইতে বিভিন্ন। 
তাহাদের দেশে গাউট বাধি বড়ই স্ুপভ, আমাদের গেশে তাহ। ছুরলভ। তাহাদের দেশে 
ইউরিক-মাপিড ডার়াখিনিসের (0716 ৪০10 01201)2515 ) কত প্রকার ব্যাধি দেখা যায়, 
আমাদের দেশে তাগার! শিঠান্ত কম। তাহাদের পুস্তকে বুক্ৃকগ্রন্থি (1101)9)5 ) অতি 
উচ্চ আসন এ১ণ করে. এবং ত্বকের স্থান মতি নিষ়ে; আমাদের দেশে তাহার ঠিক বিপরীত। 
তাহার! ন্যালিরয়। ও কলের। চিকিৎসা ঘাহা! ণেখেন তাহ! সর্বথ! এতদ্দেশে পালনীয় নছে। 
তাহার! যেস্থলে ভাত দিতে বলেন বা স্রুয়। দিতে বলেন, আমর! তাহ! পালনে তৎপর 
নহ। তাহার! মধুমেছে (0150655 ) শকর। একেবারে ত্যাগ কপ্নিতে বলেন, আমাদের 
দেশে মধুমেহে মশোশ বাশি খাইয়াও রোগী খারাপ হয় না। তাহার! অজীর্ণ কথায় কথায় 
পেপধিন বাবহার করেন, আমাদের দেশে পেপপিনের কোনও প্রয়োজন নাই। তাহাদের 
দেশে যে ফিবার (119 ৩৮৪৫), হিষ্িরিয়! প্রভৃতি অতীব সাধারণ, আমাদের দেশে 
তাহাদের সংখ্যা খুণই কম। অপর কি, তীহাদের দেশে হুস্থ শগগীরে শারীরিক উত্তাপ 
৯৮৪; আমাদের দেশে খতুভেদে ও শারীরিক অবস্থ। ভেদে এ উত্তাপ ৯৩ হইতে ৯৮৪ মধ্যে 
নড়ির! নডিয়! বেড়ায়। শ্ধুই কি তাই? পে দেখে মাংসই গ্রধান আহাধ্য, তাছাদের 
পক্ষে ভাত অতি ল্ঘু আগাধ্য । সেদেশে দাকণ ঠাণ্ডা, মে দেশে ০111 গিনিষটি নিতান্ত 
ভয়াবহ-_-স দেশে ফ্্যানেল, সাসী, কম্ফটর প্রীতির আদর হওয়! আশ্চধ্যের কথা নহে। 
যে দেশে বাহিরে চাকচিক্য, ভিতরে ময়ল। সে দেশে কথায় কথায় 21761561১0০ এর ঝাহুল্য 
কর] বেশী কথা কি? যত দিন পচন নিবারক চিকিৎস! গ্রাণালী প্রচলিত হয় নাই, ততদিন 
কিরোনী বাচিত না? তাই বলিহেছিলাম যে, এখন আমাদের প্রয়োজন একখনি গ্রন্থ 
যাহ! বাঙ্গ।লী দ্বারা, বাঙ্গ।লার জন্ত, বাঙ্গালায় পিখিত, যাহার মত বাঙ্গালার ঘরে ঘরে প্রতি- 
পালিত হইতে পারে । এলোপ্যাথিক চিকিতনকের দ্বিতীয্ন ধিপদ্দ এই যে, তীহার চিকিংস! 
শিক্ষা! প্রণালী অশেষ দোষে ছুষ্ট। প্রথমতঃ চিকিৎস! বিচ্কা অতীব কার্যকরী (01500581) 
বিদ্যা) ইহার অধিকারকে একাধারে অনেকগুপি গুণের অধিকারী হইতে হয় যথা-_-পর্ধা- 
বেক্ষণ ক্ষমতা, গুণগ্রাহিতা, ধৈর্য্য, কল্পনাকুপলত! প্রত্থাৎপন্নমতিত্ব বিচারক্ষমতা, ইত্যাদি। 
এই সকল গুগ ন! থকিণে মুচিকিৎসক হওয়! দুরে থাকুক হাতুড়ে হওয়াওযাযর়না। এ 
সকণ ক্ষমতার স্,ত্তি পায় এমঠ ভাবে কি আমদের দেশে সাধারণ শিক্ষা দেওয়! হয়? না, 

৫--আিন, কার্তিক 
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চিকিৎসক হুইয়াই আমর! এঠতং গুণণিচয়ের উতৎকর্ষত সংসাধন করি? দ্বিতীয়তঃ আমাদের 
এ দেশে স্থশিক্ষক নিতান্ত বিরল। যেমন তেমন করিয়া ওতত। করিয়।, নির্দিষ্ট পাঠ্য এক 
বংসরের মধ্যে সম্পূর্ণ কর! সকণ প্রকার ব্যক্তির দ্বারাই হইতে পারে; কিন্তু সুশিক্ষক এ 
দেশে কই? শিক্ষকের তাদৃশ সহানুতি, আগ্রহ ও অনুরাগ কই? প্রায়ই দেখা যায় 
যে, পিক্ষকেরা ভাগ ভাল পাঠ) পুস্তকেরই সঞ্ধান বপিতে পারেন না ( ব! ইচ্ছাপূর্ববকই বণেন 
না), তহার! শিখাইবেন কোথ| হইতে? তৃতীয়তঃ শিক্ষার সঙ্গে সঙ্গে পাক প্রণাণী সম্বন্ধে 
কোন প্রকার সংপরামশ বািক্ষ। দান কর! হয় না, তাহারই কলে এই ম্যাণেরিয়! জীর্ণ, 
অপাকছষ্ট দেশে আজ ৫95 96০৮০, কয়লার জ্বাল ও পিন্তগ প্রন্থতি পাত্রে র'ধিবার গ্রদার 
দিনে দিনে বুদ্ধি পাইতেছে। চতুর্থ: এদেশে ওবধ টতৈয়ারি না হওদার ও জপপথে 150 
558 তে প্রায় মাসাবি কাল দারুণ গরম জাহাজের 1)011 এ থাকায়, কোন্‌ ওধধের যে 
(ক পার্গবর্তন ঘটে, তাহ! আমাদের জানিবার যে| নাই। 

চিকিৎসকের তৃতীয় [পদ _তাহার চির পা্রচিত বৈগ্ত ও চিরস্ঞ্চিত জাড্য। এই 
অল-ন্তরই বশে, তাহার মনোপিঞ্কাশের অবসর কম। এই আলম্তেরই অনুরোধে তাহার 
দাযিত্বজ্ঞন কম হইগ। পড়ে) এবং দারিদ্রের পীডঢ়নে তাহার কাগাকাণ্ড োপ পায়_-তিন 
আপাততঃ ছুঃখ মোচনের লোভে সমস্ত টিকিতৎ্না1 ব্যবসায়কে দ্ুণিত ও হেয় করেন। “অদ্য. 
ভক্ষ্য-ধঙ্গ ৭১” ব্যক্তি যেন কথধনো৷ চিকিৎস। ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত ইয়েন না) যর্দি হয়েন, তবে 
যেন তিনি নিজ দাগিত্ব, খাবসায়ের ও$৭, মানের মহ, সমাকক উপলব্ধি কিয়! তবে এ ব্যব- 
সায়ে প্রবুন্ত হয়েন। 

আমার আরে। অনেক কথ! ণলিন্বার রহিগ সাধারণ ভাবে যে যে ওষধগু(পর অপব্যবহার 
হইয়া থাকে, তাহাদেরই সপ্রণাপার উল্লেখ করিব মাত্র। 

মেলাোডা াইক্কার্শবন্েেউ ।৮৮এই উধধাটি যদি উতংকষ্টপ্পে প্রস্তত ন! হয় তবে 
ইঞাতে অধিক পরিষাণে ক্ষার (০81031180 ) থাকিতে পারে। এদেশে সামা কারণেই 
এই ওুষধটি ব্যবহৃঠ হইয়! থাকে; অথচ যেস্থলে পাকস্থলীর উত্তেজন। বর্তমান থাকে, ঘেই 
স্থলে দোড। বাইকাব্ব ব্যবহারে এ উত্তেজনা বৃদ্ধি পায়__বিশেষণ্তঃ যে যে ব্যক্তি এই ওষধের 
অর্ধক বার ব্যবহার করেন, তাহাই পাকুস্থলাপন উত্ত গোগযোগ সত্বর ও স্থায়ীরূপে হইয়! 
থাকে । বিবমিষায় এই ওষধ বিশেষ বিবেচন। না কিয়! দেওয়া অন্যায়। 

ক্রুন্িনাস্পণক ওুজন্ব ।-মনেকের ধারণ! আছে যে পঞরমিনাশক” ওষধ মাত্রেই 
প্রকৃত কৃমিদ্র নহে; ওষধ সেবনে ক্রিমিগুণি নেসায় অভিভূত হুইয়! পড়ে এবং সেই জন্ত 
অস্ত্রের গাত্রে জোরে লাগাইয়। থাকিতে পারে না; এমত অবস্থায়, একট! জোল্াাপ দিণেই 
রন্ুপ্ত বা নেশাধুক্ত রুমিগুণি ধৌত হইয়। খাহির হইয়! যায়। জোল|পযর্দি সময় মতন! 
পড়ে, তবে তাহাদের নেশ। ছুটিণেই তাহার! আবার লজোরে অস্ত্রের গায়ে লাগিয়। থাকে। 
এইজন্তই ক্মিনাশক ওধধ দিতে হয়; ততৎপরে উপবাদ অবস্থায় কূমিনাশক ওুধধ দিদা, পর- 
দিনে পুনরার ছোপাপ দিতে হয়। আর এক কথা। কৃমি মাত্রেই অগ্রপথে শ্লেম্স।ধিকা 


চিকিৎস! ক্ষেত্রে-উপেক্ষা, অনভিজ্ঞত। ও কুসংস্কার । ২৬৩ 





হইলে বুদ্ধ পাইবার মুযোগ পায়; এই জন্য যাহাতে অক্ত্রপথে শ্রেম্মাপিকায হইতে না পারে 
তাহা করা সর্ব! বিধেয়। ফিলিকৃস্‌ মাস্‌ / মেলফার্ণ, (71৫ 0ঃনও) কুমিপ্ন হইলেও 
বিরেচক নঠে--এই জন্য ই৮| সেবনের পরে গোলাপ 'আবশ্কীয়। যখন রুম্পরবঝপে 
টার্পেনটাইন তৈল ০01111010901019 ) ব্যবহার করা প্রয়োজন হয় তখন ই ইবি কগনো 
২ ডামের কম বাবার করিতে নাই; কারণ মগ্ন মাত্রায় (১*--০০ মিং) টার্পেনটাইন 
তৈল ব্যাবহার করিলে উঠ! সহজেই রক্তের সঠিহ মিলিত হইয়! বুকককে উত্তেজিত করিয়। 
জীবনকে সঙ্কটাপনন করিতে পারে; বেণী মাত্রায় (২৪ দাম মানায়) উঠ! খিরেচক বিপায়ে 
সতজেই দেহ হইতে নিক্ষাশিত ভয়। দাড়িম্বমুল বগল ((1211261২701019 ০০৫৫০) 
ও কুমিপ্ন নহে; উহা ধিরেচনের দ্বার| কুমিকে বহিদ্নতকরে । আমাদের দেশে 1২017110 
৬০:17 90101580০৫1) ই সচরাচর দেখিতে পায়! যায়---18108 ৬০11) এদেশে অতি 
বিরল, [২০০17 0 এ শ্তাণ্টোনিনঈ প্রশন্ত এবং 11650 ডটোরাএ এনিম। দ্বার 
কোয়াসিয়। কুইনিন স লণণাক্ত ভলই সর্ব্বাপেক্ষ। উৎরুই। সর্বদা স্মরণ রাখা কতবা গে, 
কূমিনাশক ওধধ মানেই বিষ ও তাহার অধিক।*শগ্তণিউ বিরেচক বিধায়ে গনুবস্থায় 
প্রয়োগ্গ্য নছে। 

তোলাপা ।-কতক্ষণে কোন ভম্োলাপ খোলে, সে কথা সকলেরই জানা আবশ্টুক। 
ক্লোটন তৈল (0101017 011--জয়পালের ঠৈল ) ১-২ ঘণ্টার মপো; জ্াযাপাপ( ]8121)75 ) 
২ ঘণ্টায় স্কামনি ৪ ঘণ্ট। ; পোনামুখি (51075) ৪--€ ঘণ্ট। ) রেড়ির তৈপ (০850৫ 011) 
৪ -৬॥ রেউচিনি (1২180103910) ৬--৮ ঘণ্ট। ; পড়োফিগন € 1১9001১1১11) ) ১০১১ 
ঘণ্ট। ; মুনববর (41963) ১*--২* ঘণ্ট।। পড়োফিপিন ডুয়োডিনামের উপরে কার্য করে) 
মুসববধ, বেগ্রে'য়েউগুপি, স্ত।লিসিলেটগুলি, কাসকার! প্রভৃতি মরুতের উন্বেক্ক ) সোণামুখি 
জ্যালাপ, গ্যাথোজ ক্ষুদাস্ত্বের উপরে কাধ্য করে; মুশব্বর বৃছদশ্ত্রের পরে কার্য করে। 
জ্যালাপ ও মুলব্বর যতক্ষণ না পিত্তের স্হত মিলিত হয় ততক্ষণ ভাল করিয়া কাছ করে 
ন1; এইল্রন্ত কামল! ( 0201011০ ) ব্যাধিতে উক্ত বিরেচকন্ধয়ের সহিত [26] 13০৮1170112 
7১011508500) মিশ্রিত হইলেও মুদববর সুন্দর কার্য করে। লবণাক্ত বিরেচকগুপি 
(991165 ) কখনে! শায়িত রোলীকে দেওয়| উচিত নহে, কারণ, এ সকল বিরেচক অত্র 
হইতে কতক পরিমাণে রস প্ঃপারণ করিতে পারে, তাহা।দর প্রকৃত বিরেচনের ক্ষত] 
কম; রোগী চলাফেরা করিণে নিঃন্যত রস ক্রমশই নিশ্নগানী হইয়া বাহির হইয়! যাইতে 
পারে; রোগীশায়িত থ|কিলে, নিঃস্যত রস পুনরায় শোধিত হইয়। শরীরাভ্যন্থরে মিশাইয়। 
পরস্ত লবণাক্ত বিরেচক ওঁধধগুপি যত কম জলে খাওয়। যাইতে পারে ততই ভাপ । কিন্ত 
ওষধ থাইবার কিয়ংকাল পর হুইতে প্রচুর পরিমাণে জল (উদ? হঈলেঈ ভাল হয়) সেবন 
কর! উচিত। ক্যাস্কারার সার 0 ৫১৮৪০) কিছুকাল থাকিলে বা উত্তাপ পাইলে 
অকর্মণা হইয়া পড়ে। বিরেচক মারেই গৌণে ধারক) কিন্তু রেউচিনির মত তাদুশ ধারক 
কেছই নছে এবং মুসব্বরের মত বারশ্বার প্রয়োগে অন্য কোন জোগাপই বেশী, ফলদায়ক 


২৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








নছে। ৰাহ্বের রং যদি সাদা ব ফিকে হলুদ হয় তবে পড়োফিলিনই উৎকৃষ্ট । রেউচিনির 
১০ গ্রেণ ওজনের একট! ডাটা মুখে রাখি মধ্ো মধা ঢব্বণ করিলে যেমন বিরেচকের কা্গ 
করে তেমন উহার কোনও 13, 1১, ওষধের দ্বার| বিরেচন| হয় না। [01215, ০00 
০1৩6 এই ওষধটি যত টাক] ও যত বেশীক্ষণ ধ্রয়। মাড়িয়। দেওয়! হইবে তত বেশী 
কার্ণাকরী হইবে। যর্দ কোনও কারণে উঠ ভাল করিয়া মাড়িয়া ন! দেওয়া হয়, তবে উঠা 
হইতে বাঞ্চিত ফলন! পাইয়া! রোগীর ক্রমাগতই বমনোদ্রেক হইতে থাকে । 09107)61 
বকালের পুরাতন হইলে, উহ! 941১-01)191105 হইতে [০6৫ 01)10110৩ এ পরিবর্ঠিত হুইয়। 
যাইতে পারে এবং সকলেই জানেন যে, শেষোক্ত ওষট তীব্রবিষ। অতএব পুরাতন 
ক্যালমেল্‌ ব্যবহার কর! উচিত নহে | রেড়ির তৈল সম্বন্ধে কথ| এই যে, যর্দি উঠ| বিশুদ্ধ 
হয়, তবে উচ্ছাতে তাদৃশ গন্ধ থাকে না, যতদিন বোতল বন্ধ থাকে; কিন্ত বোতল খুলিবার 
২১ দ্রিনের মধ্যেই উহাতে গন্ধ জন্মায় । এই জগ্ত যাহাদের গঞ্ধহীন উতৈলের প্রয়োজন 
তাছাদের গ্রতিবারেই মর্টন ব| আযালেন্বারির নৃতন বোতল খুলিয়। দেওয়া উচিত। ম্যাগনে- 
লিয়। বন্ৃকাল ব্যবগার করিলে অন্ত্রগাত্রে এ লবণের একটি পন্দ। পড়িয়! যায়, ইহ! ন্্রণ রাণ। 
কর্তবা। পারাঘটিত বিবেচক প্রকৃত পিন্ত নিঃপারক নহে) যেটুকু পিন্ত, পিন্তলিতে থাকে 
পার! স্ধু সেইটুকুকেই নিঃসারিত করিতে পারে। 

ল্ক্ভস্নম্বক্ীম্্ | রক্তহীনতায় কৌহ (101) ও শঙছবিষ (51501)10 ) 10011 
005110/ € অস্থি মজ্জ। ) সর্বোংকিই, ইহ! সকলেই অবগত আছেন। কিন্কযে যেস্থলে 
রক্তহীনতার নির্দিষ্ট কারণ বর্তমান থাকে, সেঈ মেই স্থপে দেই কারণ সকলকে নষ্ট ন| 
করিলে, রক্তহীনত| সারে না। এই জন্য ম্যালেরিয়ায় কুইনিনে যত কার্য হয়, শ্বধু লৌহে 
তেমন হয় না। তরুণ বাত ব্যাধিতে শ্ালিগিলেট দিতে হয়; উপদংশে পারদই লৌছের 
কার্ট করে। কোষ্ট বন্ধগুনিত রক্তান্সতুয়ু জোলাপই লৌহের কার্য কবে। 

হশুশিত্ডেলস উত্তেজক ।-এই স্থলেই অধিকাংশ চিকিৎসকের বিগ্ার 
পরিচয় পাওয়। গিয়। থাকে। প্রথমতঃ, রোগীবিশেষে হৃংপিণ্ডের উত্তেজক (আমর 50- 
0819116 মাত্রকেই লক্ষ্য করিয়। বলিতেছি ) আবশ্যক কিন।, সে বিচার আমর! রোগীবিশেষে 
ব্যতীত বিচার কেমন করিয়। করিব? তবে অনেক চিকিৎসককে দেখিতে পাওয়া যায়, 
যাহার, পাছে রোগী পরে ছূর্বণ হইল! পড়ে এই আশঙ্কায় কতকগুণি উত্তেজক ওধধ রোগের 
আরম্ভ হইতেই ব্যবহার করিয়। থাকেন। তন্মধো তিনটি ওবধেরই প্রয়োগবাহুলা দেখ! যায়, 
যখ!--ন্ুরাসার (৪1০01১01), ডিজিটেপিস ও ষ্টিকৃনিন্‌ বা কুচলা। ইছাদের সম্বন্ধে পরে 
বলিব। দ্বিতীয়তঃ, যখন উত্তেক্ক ওষধের আবশ্যক হয় তখন কিরূপ উদ্ভেজকের আবশ্ঠু ₹ 
তাহাই নির্ণর করিয়। তবে ওষধের প্রয়োগ কর! উচিত। এতদ্দদেশে সচরাচর আমর! পাঁচটি 
উত্তেক্কক ওঁবধের প্রয়োগ দেখিতে পাই, সেইগুলির এইবারে একে একে আ'লোচন! করিব। 
(১)স্ুরাদার।_-কোনও রোগে, স্ুুরাসারের দুইটি' আবশ্যকীয় ধর্ম বিচার করিস! তবে 
উছ্গাকে বাবার কর! হয়; নে ছুটি এই--( ক) উহ! একটি সুন্দর খাগ্চ-_অথব! খাগ্থের 


চিকিৎস। ক্ষেত্রে__উপেক্ষা, অনভিজ্ঞতা ও কুসংস্কার । ২৬৫ 





বদপি ঝ! খাগ্ছস্থ।(নীয়_-বলিয়। বাবহৃত হয়) (খ) উহাকে উত্তেজক বলিয়াও বাবহার কর! 
হয়। যেস্তলে সুরাকে খাগ্স্থানীয়দূপে বাবার করা হয় সেস্থণের কথা এখানে অগ্রাসগিক 
বোধে ত্যঙা। আর যাহার! আঙ্ও শ্রাকে বলঞ্চারক ওধধরূপে ন্যনহার করেন, তাহার 
মান্ধাতার যুগের লোক। ম্ুরা ক্ষণিক_মরত ক্ণিক- উত্তেজক, কিন্তু দীর্ঘকালানাপী 
অন্সাদক, একথ! নকপেরই জানা আছে-_অ%তঃ থাক! উচিত । সুরা সকণ দৈঠিক 
তন্থধর এমন মবপাদ মআনে-__বিশেষতঃ পৈশিকভন্থব য় উহ্তাকে উত্তেগক মনে করাই উচিত 
নহে। এই জন্তই রক্তত্রাৰে বা প্রসণের পরে ব। অক্ক্রোপচামের পবে উহ অব্যবচাণ্য। 
(২) কুঁচিপা।_-এই গুঁষধটি একটি বহুল বাবছত ওুষপ। উচার কাধ্য, পৈশিক কুঞ্চন 
ক্রনিক (বা মুভ্মুছ) ন| হইয়। টনিকরূপে (বা,একাদিকরম) হইয়া থাকে। এই উধধ- 
টির অতীব অপবাবহার দেখ! গিয়া থাকে । জরে, পাছে রোগীর জংপিপ্ড “জবাব” দিয়! 
বসে (বা 9ি] করে) এই আশঙ্কায় চিকিংসক্ পূর্বাহেই কুঁস্লি! প্রয়োগ করিতে আর্ক 
করেন। পে প্রয়োগ এক ধিন নহে) একণার নঙে-বীতিমত ভাবে দুষ্ট পাচ দিন ধরিয়া 
প্রয়োগ । তাছার ফল কি? তাহার কপ, ভংপিগ অতীব কুঞ্চিত হইতে হইতে অবস্ 
হইয়! পড়ে, হৃৎপিগ্ডের একেবারে ছুটির পথ পররফ্ষার কারয়! মানে); এবং এহার ফল জর 
তাগ করিতে পারে না, নে:চতু কুঁচি! তাবৎ ধমনীর পেণীকে টনিক পরে কর্ধিঃহ করা 
ত্বক ও বুক্ক:ক তার্শ সঙগতভাপে রক্ত চলাফেরা ক রিতে পারে না ঘন ও শ্বাব কমনিয় 
আসে এবং সগ্গে সঙ্গে পৈশিক কুঞ্ণনের ফলে শরীরে উদ্থাপের শ্যট্ই হইতে থাকে । অতএব, 
আবশ্যকবোধে, অবস্থার অনুরোধে ভিন্ন, কথনে। উহার অপন্যসার করিতে নাই। (৩) 
কেছিন (0500517 )। সাগাদিনে পরিশান্ত ঠিক গাড়ীর অঞখদয়ক কনাঘাত করিপে 
তাহারা ক্ষণিক বেগে গমন করে বটে, কিন্তু সতরই ক্লান্ত হইয়া! পড়ে; কেফিনের জংপিগের 
উপর ঠিক এরূপ কাধ্য। এ কথা অনেকে ভূপিয়া যান। কেফ্িন কখনো হ্ৃংপিগ্ডে বলাধ।ন 
করে না, বরং তাহ! হইতে ক্ষণিক জবরদস্তী করিয়া কাধ্য উদ্ধার করাইয়! শর, এইই ফ্ফি- 
নের ধর্ম। ইহ! কেন হয় ডিজিটেলিসের কথায় তাহার ব্যাখ্যা দিব | (৪) মৃগনাভি (00090) 
আমাদের মধ্যে অনেকের ধারণ। আছে যে, গুগনাভি এগটি প্রবল হদপিণের উত্তেগক। 
এসন্বন্বে মতদৈধ আছে, দেখ যায়। কাহারে! কাহারে! মতে মুগনাভি শ্রংপিঞ্ডের উত্তেজক 
নহে, শ্বাস প্রশ্বাসকেন্দ্রের উত্তেজক বটে, এবং যেখানে শ্বাস প্রশ্বানকাধ্য রোধ হইয়] 
আসিতেছে, মাত্র সেই স্থানেই কার্য্যকরী। যেস্তলে মঙদৈধ, সে স্থপে এই ওষপের উপর 
কতট! আস্ত] স্থাপন কর! যায়, বলিতে পারি না। আর এক ক]; খুগনাভি শিগুদ্ধ পাওয়া 
অতীব ছুর্লভ; নেপালবাশীর! যংকাণে মুগকে হত করে হখনিই তাহার নাভিমধ্যে তভত 
মুগের রক্ত পুরিয়! দেয়-_-এঁরূপ করায় প্রকৃত মৃগনাতি এক কথায় দিগুণিত হইয়া পড়ে। 
সুধু তাহাই নছে। ইচার মুল্যাধিক্য বশতঃ, ডিংস্পল্সারিতেও অনেক রকমে ভেল চইবার 
সম্পূর্ণ আশন্ক। ও নুবিধা। এমত স্থলে, যেখানে ১৫ গ্রেণ ঘুগনাতি দিতে আদেশ করা যায়, 
রোগী হয় ত তাছার পুরা দাম দেয়, কিন্তু বোধ হয়, ৪ গ্রেণের বেশী প্রকৃত পায় না। 
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যুগনাভি কখনে! ১৭ গ্রেণের কম দিলে কাজ হয় না। এবং টিংচার মক একেবারেই 
অবিশ্বম্ত। (৫) ডিজিটেণিস (1)1515115 ) প্রথম কথা, ডিজিটেলিসের কার্ধা কি কি? 
ডিজিটেলিসের প্রধানত: তিনটা কার্ধা। আমর! সুধু জংপিগুকেই লক্ষ্য করিয়া! বলিতেছি। 
উন ভের্টিংকলকে সজোরে বন্ধ করিয়া! দেয় এবং হৃংপিণ্ের প্রসারণকালে (019510110 
৫71০0 ) ভেন্টিকেলকে পূর্ণমাত্রায় গ্রসারিত হইতে দেয় ন1; তাচার ফল কি? তাহার 
ফলে হৃৎপিণ্ডের মধো বেশী রক্ত আসিতে পারে ন| ! যে চেতু, ভের্টি কেল পুর্ণমত্রোয় প্রসারিত 
হইতে পার না)--শণচ যেটুকু রক্ত আলিতে পারে তাহার এক বিন্দু দংপিণ্ডে থাকিতে 
পারে না-আমদানি কম, রপ্তানি ফেল আন! । এই গেল প্রথম কার্ধা। দ্বিতীয় কার্ধ্য 
এই যে, হৃংপিগ্ডের গ্রসারণকাল দীর্খ করিয়। দেয়। প্রসারণ কালে হংপিগুকিকি করে? 
লেই সময়ের মণ্যে হৃৎপিণ্ডের পেশী সমূহ একটু বিশ্রাম করিয়! লয় ; এবং সেই সময়েরই মধো 
ভ্বংপিণ্ডের ধমনী (0০01:07181/ 2/6০15 ) রক্তদ্বার| পরিপুরিত হইতে পায়। করোনারী 
ধমনীই হ্বংপিণ্ডের পেশীর একমাত্র আহার্ধ্যদাত1; করোনারী ধমনী যত বেশী পরিমাণে 
ব| যত বেশীক্ষণ বিশুদ্ধ রক্ত হৃংপিণ্ডে লইয়া যাইবে, তত বেশী হৃংপিও সবল ও সুস্থ 
থাকিবে--এবং একট ধমনীর সর্ব প্রথম শাখাই তব করোনারী ধমনী, অর্থাৎ বিশুদ্ধ রক্তের 
সর্ব প্রথম অংশই হ্ৃংপিণ্ডের প্রাপা। এই কারণেই, ডিজিটেলিস হ্ৃৎপিগুকে যেমন সজোরে 
খাটার, তেমনি খাইতে দেয়) কেফিন ভাড়াটিয়! গাড়ীর মত, ডিপ্রিটেলিদ ধনীর গৃহপালিত 
অশ্বেদ মত। ডিজিটেলিসের তৃতীয় কাধ্য কি? উহার তৃতীয় কার্ধা যে, উহার দ্বার 
ভ্বৎপিণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন অংশ পরম্পর সাপেক্ষ হইয়! একজোটে কাধ্য করে। অনেক সময়ে, 
বিশেষতঃ যখন হৃৎপিও হর্বল হুইয়! পড়ে, তথন দেখ! যাঁয় যে হৃৎপিণ্ডের ছুষ্টটি ভেন্টিকেল 
একত্রে সংকুচিত না হই4| ম্বতন্ত্রভাবে সংকুচিত হইল যাহার জন্য 1০010110261017 062. 
5001) অর্থাৎ কোনও শবের দ্বিত্ব শ্রতভয়। ডিজ্িটেপিস সেবনে সমস্ত গ্ৃংপিও এরূপে 
কায়দার ভিতরে আসে যে, যাহার! একত্রিত কার্য করিবে তাহার! তাহাই করে, এবং যে 
যে কার্ধ্য পরম্পর1-ভাবে অন্টোগ্ত-সাপেক্ষ তাহার! কাধ্যের বিশৃঙ্খল! সৃষ্টি না করিয়া, পরম্পর 
কার্ধ্ের সাহায্য করে। এটি কম ন্ুবিধার কথ! «ছে । এক্ষণে গ্রশ্ন হইতেছে, “তবে কি 
অবন্থায় ডিজিটেলিস দিব ?* ইহার এক কথায় উত্তর দিতে হইলে বলিতে হয় যে, যে রোগে 
রৌগীর ধমনী অপেক্ষ। শিরাগুলি বেশী পুর্ণ থাকে € ড০7905 ০092১0100 910) 91001 
12] 271860)18.) সেই সেই স্থলেই ডিজিটেলিস প্রয়োজ্য । তবে যেন ইহ! ম্রণ থ]কে যে, 
ডিজিটেলিন বেশী মাত্রায় ব! বেশী দিন গ্রয়োগের ফলে যদি হৃৎপিগু দ্রুত ঝ| বিষম-গতি হয়, 
তবে সে স্থলে প্র ওষধ প্রয়োগে অপকার ভিন উপকার হইবার সম্ভাবনা আদৌ নাই। 
এই জন্য ডিজিটেলিস ব্যবহার করিবার পূর্বে, একবার গ্রশ্ন কর| উচিত যে, এ ওঁধধ কেহ 
প্রয়োগ করিয়াছেন কি না? যদি কেহ পূর্বে উহার ব্যবহার ক'রয়! থাকেন, এবং যদ 
আপাততঃ দৃশ্যমান লক্ষণাবলী তাহারই ছার! বিষাক্ত হওয়ার ফল বলিয়! গ্রতভীতি হয়, তবে 
' স্থোনও মতে আর ডিজিটেলিস প্রয়োগ কর! উচিত নছে। ডিজিটেলিদ ব্যবহার সম্বন্ধে 
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তীয় কথ! যে, উহ! সকল সময়ে তাদুশ দ্রতভ।বে আদৌ কার্ধয করে না। দেখ! গিয়াছে 
যে, ডিজিটেলিন সেবনের ৩৪ ঘণ্ট। হইতে ৬* থণ্ট| পরে তবে উহার কার্ধ্যারভ্ত ভইয়।ছে ;-- 
একথাটি স্মরণ রাখ! কর্তধ্য। তৃতীয় কথ! এই যে, অনেকের ধারণা যে উপযুপরি 
ডিঞ্েটেপিল বেশী দিন সেবন করিলে উহা দেহে থাকিয়া! যায় (০800198015৩ 2০6101 )। 
এই কথ যথার্থ বটে, যদ ডিজিটেলিস মূত্র বুদ্ধি নাকরে। কোনও প্রামাণিক গ্রন্থকার 
গিখিয়াছেন যে, তীাহর ত্রিশ বৎসর বাপী চিকিংস| ব্যবলায়কালে একাদিক্রমে বন্বর্ষ 
বাপী ডিজিটেপল সেবকগণকে লক্ষ্য করিয়! তাহার ধারণ। জন্ষিয়াছে যে রোগিগণের 
গ্রআাব সরণ থাক তাহাদের দেছে ডিজটেপিন আদৌ জামতে পায় ন! ও পারে না; 
এবং যে সকল ডিঞ্িটেলিল সেবকের প্রস্রাব পরিহার ন! হয়, তাহাদেরই দেহে এ ওষধের 
০0100180190 ক্রিয়া দেখ যায়। হৃংপিণ্ডের উত্তেঞক অন্যান্ত ওষধও আছে _যথ| 
স্রোফযান্থান্‌, স্প।িন, কন্ভেলেরিয়া, স্কুইল প্রতৃতি। এতনম্মধ্যে প্রোফ্যান্থাসেরও বেশী 
বেশী বাবছার দেখা যাঁয়-অথচ সে বাবহার শান্ত্রনম্মত নহে। কারণ প্রোফ্যান্থাস্‌ ঠিক 
ডিজিটেলিসের মতই কার্য করে_-ইহা! হৃৎপিণ্ডের বিষম গতি (10565121) ক্রিয়ার 
এবং কম রক্ত চাপে (10 101900 [1255010 ) ভিন্ন অন্ত কোনও স্থলে হৃংপিগ্ডের কাধ্যে 
আইনে না। কিন্তু ডিজিটেণিস স্থধু হৃংপিণ্ডের উপরে কার্য করে না--যাবতীয় ধমনীর 
উপরে উহার ক্ষমতা প্রসৃত ; প্রোফ]ান্থাসে তাহ! দৃ্ হয় না। 

নিভ্রাকাল্রক শন |_-নিদ্রার কারণ কি? নিদ্রার প্রধানতঃ ছইটী কারণ-__. 
মন্তিফে রক্তান্পত| এবং সমস্ত দিবস ধিয়! দেহে এক প্রকার নিদ্রাকারক মাদক পদার্থের 
সষ্টি। অনেক ছর্বল ব্যক্তি আছেন যাহার! বলিয়। নিদ্রাভৃত হন, কিন্তু শায়িত হইগেই 
নিদ্রার চেষ্টা দৃরীভূত হয়; ইহার কারণ কি? ইহার কারণ, যতক্ষণ তাহার! বসিয়! থাকেন 
ততক্ষণ হংপিণ্র এমন ক্ষমতা হয় না, যে মস্তিক্ষে ভাল করিয়া রক্ত সরবরাহ করিতে পারে, 
কাছেই মন্তিফের রক্তাল্পতার ফগণে নিদ্রাবেশ ইয়। এবং যখানই তাহার! শারিত ইয়েন 
তখনিই মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হওয়ায় তাহাদের নিদ্রাপুত| দূরীভূত হয়। ইহার! আরে! একটি 
কারণ আছে। তাবৎ দেহে ধেখানে যত ধমনী আছে তৎসমুদয়ই সিম্প্যাথেটিক 
(5710090160০) শ্।যুমগুলীর সুঙ্গ তন্তর প্রভাবে সন্কুচত থাকে (00110 ০0170180- 
0০/--001৩ 01 ০ 21619 )। মগ্তিফের ভিতরে রক্তচলাচলের এমনিই সুন্দর বন্দোবস্ত 
যে, মন্তক্ষস্থ তাবৎ ধমনী যতই 0101710 ০0170800101) অবন্থার থাকিবে মণ্তিষ্কের রক্ত 
চলাচল ততই স্থগম হুইবে_-সাধারণ রক্তচাপ যতই কেন বেশী বা কম হক ন।, মস্তিষের 
মধ্যে রক্ত চলাচল মস্তিক্ষস্থ ধমনীর (5010 সক্ষেচেরই উপর নির্ভর করে। এই কারণে 
যদি স্নাক্সবীন্না অবসাদ ব| দৌর্বল্য উপস্থিত হয়ত তবে মন্তিকন্থ ধমনীমণ্ডলা 
ত 60016 ০০208061009 হারায় _ধমনীগুলি প্রলারিত দ্বস্থায় থাকে-_রক্ত চলা- 
চল কর! দুরে থাকুক--রন্ত বেশী আমদানী হয় ( যেহেতু, ধমনীগুপি গ্রসাগিত থাকে ), 
কিন্ত সম)কু পরিমাণে তাহ। পরিচাধিত না হওয়ায় মহিক্ষে রক্তাধিক্য অনশ্থন্তাবী। এইনীপ 
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অবস্থায় ্রামাইড ইতাধি দিপে রোগীর সমূহ ক্ষতি, এইরূপ অবস্থায়_ডিজিটেণিস্‌ একটি 
অমোঘ নিদ্রাকারক। শিদ্রাকারক যাবতীয় ওষধ আছে তন্মধ্যে ক্লোরাল অন্ততম। কিন্ত 
ইহার প্রয়োগ যাদৃশবেশী। আহার কারণ প্রয়োগকর্তীরা ঠিনটা কথ! শিশ্বতহ হন 0১) 
কোরাল কখনো! মুরানারের (ইহাও নিদ্রাকারক) সঠিত দিতে নাই, যেগ্েতু উভয়ের 
সংমিশণে ক্লরাল শিশির উপরিভাগে ভামিতে থাকে, এবং শিশি না ঝাকাইলে রোগীর 
মাত্রাধিক্য সেবন করিবার সম্ত।বন।। (২) ক্লোরাল কোনও ৪1181010] এর সঙ্গে দিলে, 
উহ| কলোরোফমে পরিণত হয়। (৩) রক্ত চাপ বেশা আছে কিনা, ইহ! পূর্ব্বে ন! দেখিয়া, 
কোনও রোগীকে ক্লোরাণ দিতে নাই। নিদ্রাকারক ওষধের সমন্ধে দুই একটি স্কুল জ্ঞাতবা 
কথা এই 2 ক্লোরাণ রোমাইড উভয়েই হঞ্গে নিদ্র। আনয়ন করে; সে নিদ্র। স্বপ্নবিহীন, 
দীর্ঘগ্থায়া এবং নিদ্রাভঙ্গের পরে শিরোবেদন। ব| মন্ঠ কোনও উপসর্গ সাধারণতঃ থাকে না। 
কিন্থ উভয়েই অবদাদক--ত্রোমাইড অপেক্ষা ক্লোরাষঈটল বেশী। যে স্থলে পুর্ব হইতেই 
রোগীর অবনাদ বেণী, সেস্থলে প্যার্যাণডিহাইডই বাবস্থেয। সাপফোনাণ পেবন মাত্রেই 
শিদ্র আনয়ন করে না-_সেননের অগ্ততঃ দুই ঘণ্ট' পরে নিদ্রাবেশ হয়। কে।ন ধিশুদ্ধ 
নদ্রাকারক ওধন, যগ্তণ। নিবারণ করিতে পারে না। 
গপাভিক্ 1--*পেট রোগা” লোক পহরে আঙ্গকাণ অতিন্ত্রলভ। থাগ্কে রুচি নাই, 
থাগ্চ পরিপাক করিবার শমত। নাই, উদকাময় বা কোষ্ঠপন্ধ, অন্ন পীঁড়াগ্রস্থ-_-এরূপ অনেক 
রোগী আজকাণ দেখিতে পাওয়া! যায়। ইহাদের চিকিৎস। দেখিলে কানা আইসে, 
হোমিওপ্যাথিপ্ন আশ্রয় লইতে ইচ্ছ। হয়। ঠাগার কারণ কি? কারণ, চিকিৎসার নামে 
নরছত্যা, জীণনে যমযন্ত্রণ।। যখনই দেখা যায় কোনও অঙ্জীণ পীড়া গ্রপীড়ত রোগী চিকিং- 
সকের নিকটে আইসে, তখনই চিকিৎসক মহাশক্ন বিনাবাক্যব্যয়ে রোগীকে সুদীর্ঘ প্রেন্কপসন্‌ 
দিয়। নিজের কর্ত-ব্র পর[কাষ্ঠ! গ্রদর্শন করেন, রোগী৪ অমূত বোধে তাহ! সেবনে মনে মনে 
আপ্যারিত ইয়। সে প্রেঞ্টপপনে কিকি থাকে? সাধারণতঃ এই এইগুলির ব্যবহার দেখা 
যায়_-৬1110010) 1751১511)01005010951105 1213911765 1১90010800১ 15121015101) 2 - 
[30356, 131721005) ৮০1১ 7২2 1)691 10109) 7381101৯199 1১91)013219:01) 4৭, 
1১1501১0965 ইত্যাদ। এসকপগুণির (বিচারের পুব্বে, হই চারি কথায় অগীর্ণ রোগের সম্বন্ধে 
আলে।চন। করাই প্রাসসিক। আমর! বাঙ্গালী, অনই আ।নার্ধের প্রধান আহার্যা। সে অন্ন 
[দ্ধ অন্ন, তাহাকে পুনপায় সিদ্ধ করিয়া আমরা বাখহার করি। অন্নের কিয়দংশ “ফেণের” 
সহিত আমর ফেলন্। দিই । দেই অন্ন, কাষ্ঠের না| থু'টের মৃছ্জলে মল্লে অরে ধীরে ধীরে 
গ্রস্তত না হইয়া, কয়লার ব! ষ্টোভের তীব্রহ্থালে, হয়ত পিস্তলের ব! কলাইযুক্ত পাত্রে সিদ্ধ 
কর! হয়। অন্ন মিদ্ধ করিবার উদ্দোগ্ত কি? উদ্দেশ্য, উহার মধাস্থ প্রত্যেক শেতসারের 
দানাটী ফাটিয়। ধাইবে, যাহার ফপে পরিপাক রদ সহজেই প্রত্যেক দানার অন্তরে প্রবৰি& 
হইতে পারে __ এবং উদ্দেশ্ঠ, মূ উত্তাপে শ্বেহসার ডেকৃস্টি নে.পরিবর্তিত হইবে। কয়লার 
। জ্বাণে ছুইয়ের কোনটি কি. মম্যকরূপে হর? পিওল গ্রন্থ পাত্রে রন্ধনের ফলে কত ধাতু 


চিকিৎস৷ ক্ষেত্রে__উপেক্ষা, অনভিজ্ঞতা ও কুসংস্কার । ২৬৯ 
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শরীরে প্রবেশ বরে, কে তাহা বলবে? অন্নযদিও বা গস্তত ঠিক হয়, আসাদের আহারের 
ব্যনস্থ। যে ভাল নয়। ই'রাজ মুসলমান প্রস্ততি মণনের সংদর্গে সর্ববদ। থাকায়, জামাদে 
আহান্যগুলি না পুর! মর্সেযোচিত, না পুবা যাবনিক। আমরা গরম মদলা, পিরাঞ্ত, মাংস 
প্রভৃতি খাইতে শিক্ষ। করিয়া অবধি সদ সবীদ.ই, এ সকল দ্বন্যেরই বাবার করিয়া থাকি__ 
ক্ষুধার গ্রকোপে খাই না, গরম মসএ1 প্রভু তর উংকোচ সাহায্যে আহার্ধা গলাদঃকরণ করি। 
আবার কেহ কেহ আঠরিক জলায় দ্র:ব্যর পঙ্*প1ঠা-পেশী বেশী ঝেল, ডাল, জল খাইয় 
থাকেন। ধাভার! হুরাপাক়ী, তাহারা আহারের প্রায় ঘই ঘণ্ট। পুর্ব হইতেই শুন্তোদরে পান 
করার পরে, অন্নে বসিয়া থাকেন। বাহার মে রকমই র'চি বা অভ্যাস হউক না, আমর। 
অতিরিক্ত ভোজন করি, ভোজনের পরেই হয় নিদ্রা! দিই, নতুন! একা গ্চিন্তে আফিসের কন 
করি, মুহুমুছু চা, সরবত, বরফ হইঠ্যার্দি পান করি-_-এবং কায়িক পরিশ্রমের বেলায় গে 
দিকেও যাই না। যাহার এইরাপ অভ্যাস, তাহাকে ভাইনাম্‌ পেপসিনের পিপ! খাওয়াইও 
কিফল? সমস্ত মধ।বিধ বাঙ্গালীমাত্রেই ছুঃধী হইয়া পড়িয়াছে_বাঠিরের চাল বজায় 
রাখিয়া, মান সম্্রন কিনিতেই সর্ব্স্বন্ত হইয়! পড়ে, খাইবে কি? সুধু ছঃখী হইপেও হইভ) 
তাহার উপরে, অধুনাহন আফিপা দর ব্যবস্থায় তাহার! পীড়িত। প্রাতে উঠিয়াই অনেকে 
চ! বা অন্ত কিছু ভোজন করেন; এই ভোজনের পরে সাধারণতঃ বনিয়! গাল গল্প করাই 
হইয়! থাকে__রুঠিৎ বাকেহ প্র!তঃ ভ্রমণে বহির্গত হয়েন, কেছ বা বাজারের দিকে যান। 
তৎপরে, বেল! ৯টা ১০টার মধো, তাদৃশ ক্ষুণার উদ্রেচ হইবার পূর্বেই, অতি দ্রতভাবে, 
কতক গরম কতক ঠাণ্ড1, কতক ন্বাদী, কতক অস্বাদী, বা! বিশ্বাদ আছার্যো উদর গহ্বর 
পুর্তি কর! হয়-_তাঠা:ক ভোজন কর! কোনও মত কহ! যায় না অতএব তাচার পরিপাক 
কেমন হয়, তাহ। বুণ্ঝতে কষ্ট হইবে না। এইরূপ ভোগ্গনের পরে, ই(পাইতে হপাইতে 
দ্রুতপদ বিক্ষেপে কর্ধস্থানে গমন করিলে, রক্ত পাহস্থলীতে ন' যাইয়, তাবৎ পেশী সমূছে, 
বিশেষতঃ পদদ্ধয়ের পেশী সমূহত্ে, ছড়াইয়। পড়ে ; সেষ্ট রক্তকে পাকস্থলীতে যাইতে ন| দিয়া, 
সেই দণ্ড হইতেই উগ্র মানদিক চিস্তা বা পরিশ্রম দ্বার।, রক্তুক মস্তঞ্ষে পরিচালিত করানই 
হইয়। থাকে_-এইরূপে হারা কাপক্ষেপ করিয়! গাকেন, তীহ।দের ওউধধে কি হইবে? 
তৎপরে, যদি বা কাহারে! দুপুরের সময়ে ক্ষুধার উদ্রেক হুইল, ঠিশি তখন বড়ই কারণে 
ব্স্ত-_তীাহার ক্ষুধা, দরিদ্রের মনোরণের সায় “উথায় হন্দ লীয়স্তে 1” যখন ক্ষুধায় জীণ, 
শ্রমে ক্লান্ত, চিন্তায় অবসঃ্ন, তখন এইরূপ শ্লথ অবস্থায় গৃে প্রত্যাগমন করিয়া-_-আতিভেজন 
ও দ্রুত ভোজনের পরে, নিপ্রাণন্তের ব্যবস্থা' এই রোগের প্রতিকার ক ফার্মকোপিয়ার 
অন্বেষণ করিতে হইবে? এই সঙ্গে, সাধারণ বাঙ্গালী রমণীর গাহগ্য জীবনের একটু আভাষ 
লই। তীন্াদের উদয়াস্ত পরি শ্রম, চিরদিন শীতলার্র অন্ধকৃপে বান, বংনরে বদরে, প্রদব। 
মানসিক উদ্বেগ, দোকানের বিষবৎ রুদরধয তলত দ্রব্যে লালসা, অনেকক্ষণ অনশন ব1 
সামান্ত আহারের পরে গুরুভোক্গন এবং তংসঙ্গে ব তৎপরে। অতিরিক্ত জলপান, দো! 
সেবন, আহারের পরেই নিদ্র/--আহার যেমন--তেমন করিয়াই হউক এবং আহারে যেমন 


৬--আ্বন, কার্তিক 


২৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








অবদ্থাতেই হউক-_কাজেই কতকট! অগ্রের উৎকোচেরই সাহায্যে আগার সমাধা করিতে 
হয়। খাতুবন্ধ হইবার পূর্বেই স্নান ও একটি কদভ্যাস। আম] বাঙ্গাণী হইয়া, বাঙ্গালীর 
গৃছের অস্থিমজ্জা অবগত হইয়া, যদি প্রকৃত কারণ নির্দেশ করিয়া তাহার গ্রতিকারের ব্যবস্থ। 
রোগীকে দেখাইয়া! না দিই, তে কম্ম্মাকোপিয়। কি *জ্ঞানাঞ্জন শলাকয়” আমাদের 
চক্ষুরুন্মিলীত করিতে পারে? তাই বলিতেছিল!ম যে, অজীর্ণের চকিৎনা গো-_চিকিংস। 
হয়! অন্দীর্ণের গ্রশমনের জন্তে যদি রোগী আনে, তাহ। হইলে এ দকল গো চিকিৎস| 
এককালে সম্ভব হইতে পারে-__কিন্ত যে চিকিংসক রোগের আদি কি ও কারণ কি, এই 
সকলের উপরে লক্ষাত্র&, তাহার, সে চিকিৎসার প্রয়োজন কি? এইবারে স্থৃপভাবে, 
অজীর্ণ চিকিৎসার বাবস্থাগুলি পরীক্ষ। করিব। দেষে ওঁধধগুলি সাধারণতঃ বাবছার হয়, 
এইবারে তাহাদের বিবরণ কিছু কিছু দিব (১) পোড! বাইকার্ব। এ সম্বন্ধে পূর্ব বল! 
হুইয়াছে। এই ওষধের মাত্র! চিকিৎসক মহাশক নির্দি্ট করিয়। দিবেন, নতুবা রোগী 
ইহাকে অতিগিক্ত মাত্রায় ব্াবহার করিয়! অপকার করিবে। চিকিৎসক মহাশয় ইহার 
(02101 এর নাম লিখিয়! দিখেন,। এবং দেখিবেন যেন রোগী “বাজে 12891561 এর মাল”, 
ব্যবহার না করেন। সোডাতে অন্ননাশ করে-_কিস্ককিসের অম্ননাশ করে এবং কোথায় 
করে? সাধারণতঃ, কোনও দ্রব্য ভক্ষণ করিলে পাকস্থুণীর হাইডোরু।রিক অশ্নরসই ভুক্ত 
দ্রব্াকে পরিপাক করিবার জন্ত নিঃশ্যত হয়; সোডা খাওয়াইলে। সে অন্ন নই হইয়। পরিপাক 
কার্ধোর ব্যাঘাত করায়। অতএব আহ।রের ২।৩ ঘণ্ট(র মধ্যে সোড| সেব্নীয় নছে। এই 
২৩ ঘণ্টার পরে, ভূক্তদ্রব্য হইতেই ল্যাকৃটিক, বিউটাইরিক্‌, অক্সি--বিউটাইরিক প্রভৃতি দুই 
অন্ন স্থ্ হইতে থাকে। এষ্ট সকল ময্ন, হাইডেক্লোরিক অয়ে নষ্ট হইতে পারে । অতএব 
আছারের ২৩ ঘণ্ট। পরে অক্বোধ হইলে, দোড! দ্দিতে হইবে, কি হাইডোক্লোরিক অল্প 
দিতে হইবে, তাহা! চিকিংলক মহাশয় অনন্থা-বিশেষে, বিবেচনা! করির| দিবেন। সোড। 
বিশেষ উপকার করে, যদি আহারের কিছু পূর্ব দেওয়! যায়, অপব| যদি পাকস্থলীর পরি- 
পাক ক্রিয়। সম্পূর্ণ হইয়! যাইবার পরে দেওয়! হয় ইহাদের মধ্যে দিলে, সোডা! সমূহ অপকার 
করে। (২) পেপসিন্।-_মাংস, ডিম্ব গ্রভৃভি যাহাদের প্রধান আহার্ধা, পেপমিন তাহা- 
দেরই উপকারে আইসে; অন্লভোজীকে পেপপিন দেওয়1 মূর্থতার পরিচায়ক। বিশেষতঃ 
৮1007 06091 এ কোনও কাধ্য হয় ন1) এই গুষধটির সৃষ্টিকর্তা তাহ! কি জানিতেন না? 
তদৃবাতীত, পেপমিন্‌ ভোল্গনে জাতি যায়ন!? যাহার পেপদিন ব্যবহার করেন না, 
তাহাদের মধ্যে অনেকে ল্যাকটে।-পেপটিনের (1,8০০ 00010 ) ভক্ত ; অথচ এ পেটেন্ট 
ওধধ পেপসিন্‌ ও সুগার অফ মিন্ধ ব্যতীত অন্য কিছুই নছে সময়ে সময়ে "পেপটোনাইঞ্জ ৮ 
0৩001125 কর থাগ্য ব্যবহৃত হইয়। থাকে; পেপটোনাইজ কর! একটি ছরূহ কাধ্য যেহেতু 
ধর্দি কোনও খাস বেশী পেপটোনাইন্স (09%61-0990712৩0 ) হইয়! পড়ে, তবে তাহ! 
কটু মাস্বাদঘুক্ত এবং থাস্তের অনুপযুক্ত হুইয়। পড়ে। একথ|। অনেকেই বিশ্বৃত হঞ্জেন। 
আর এক কথ1; খান্থ পরিপাক করিবার ওষধ কধন দেওয়া উচিত? যখন রোগী নিজে 


চিকিৎস! ক্ষেত্রে--উপেক্ষা, অনভিজ্ঞতা ও কুদংস্কার । ২৭১ 





চে 


থাস্ত পরিপাক করিতে মক্ষম। কিন্তু, কখন তাহ। বন্ধ করিতে হইবে, . একথ| অল্পলোকেই 
চিন্ত। করেন। এক ব্াঞ্জির হইয়! অপর বাক্কি কাধ করিলে, পূর্বোক্ত ব্যক্তির জলন্ত ও 
অকর্ধণ্যত| ব| কার্যে অনাসক্তি বৃদ্ধি পায়; সেইবপ, যদি অবিবেচনার সহিত বরানর ঝ| 
আবশ্তাকীয় সময়ের অতিরিক্ত সময়েও পাচক ওঁধধ ব্যবহার কর। যায়, বে রোগীর স্বকীয় 
আহীর্যয পরিপাক করিবার ক্ষমতাও হাস হইয়! থাকে__-এটি যেন চিকিৎনকের ম্মরণ থাকে । 
আর এক কথা; কোনও খাগ্চ পেপটোনাইজ করিয়া ধিতে হইলে, বিশেষ সতর্ক থাঁক। 
উচিত যে, এ আহার্ধয বেশী মাত্রায় পেপটোনাঈঙ্জ কর! হইয়৷ গেল কি ন।) যদি তাহ হুইয়! 
যায়, তবে এ মাহার্ধা তিক্ত ৪ অথাস্থ হইঙ্ন। পড়। পেপটোনাইন্গ করা খাগ্ বা করিবার 
দ্রব্য সচরাচর যাহা বাঞ্জারে বিক্রীত হয় তাহার! এই এইঃ__প্যানোপেপটন্‌, কারন্রিকের 
তরল পেপটোনয়েডণ্, বেঞ্জরিস্‌ ফুড, ফেন্গারচাঈন্ডেধ পেপটোনাইনিং চূর্ণ, সপেটোর ভিন- 
ডিপেপ্টোন প্রভৃতি । অন্ন রুটি বাছাতু ভোজীদের পক্ষে ইহার। কেহই কোনও কার্যে 
অ]পিবার কথ! নছে। (৩) অন্ন ভোন্গীদের পক্ষে উপক।রী পেঁপের আট! (যাহা হইতে 
পাপেইন্‌ হয়), € ্বীপ্টেক্ 0685০) পানক্রিয়াটিক্‌ ইমল্পান, [98110169.010 107019101) 
কচি নারিকেলোদক ও শন্ত, টাকাডার়াষ্টেন্‌ (7021:-01956556 ), মণ্ট (151) এ সকণ- 
গুলিই সবিশেষ পরিচিত ; কিন্তু নারিকেলোদকে বা শশ্তে যেকি কি পরিপাক করিবার 
ধর্ম আছে তাহ! অনেকেই অবগত নছেন। ক্লোম যন্ত্রের দ্বার (1321767585 ) মাহা যাহ। 
পরিপাক ক্রিয়া সংসাধিত হইতে পারে ইহাদের রাও ঠিক তাহাই হইতে পারে । এই 
গেল পাচক দ্রব্যের কথ! । এক্ষণে প্িগ্ঞালা, আমাদের দেশে 0:5012555 (অর্থাৎ 
কিয়ৎ পরিমাণে পাচিত) খাগ্ক কি কি আছে? পূর্বোক্ত বিধিমতে (ঝ ঘুটের পোড়ে) 
প্রাকসিদ্ধ অন্ন পিদ্ধ করিলে তাহার শ্বেতসার কিয়ং পরিমাণে ডেকৃস্টীনে পরিণত হয়। 
শম্ত (ছোল!, ডাল গ্রভৃতি) কিয়ংকাণ জলে ভিজ।ইয়! রাখিলে, তাহ! হইতে যখন “কল” 
বাহির হইতে আরম্ভ করে, তখন তাহাতে যথেষ্ট মণ্ট ডায়াষ্টেস্‌ পাওয়া যায়) এইজছ্ঠ, 
আমাদের দেশে গুরুভোজনের সময়ে কা মুগের ভাগ ভিজ। দিবার প্রথা আছে। যেভাথে 
চিপিটক প্রস্তত হয় তাহাতে বেশ বুঝ! যায যে, উহার শ্বেতসার ডেকৃস্টিনে পরিবন্ঠিত 
হইয়| গিয়ছে। পিইকের ফোস্কাও এ জাতীয়। ছান! ধধি ও ঘোলের সম্বন্ধে 'দীর্ঘাযুঃ, 
লাভের উপায়" শর্ষক প্রবন্ধে ১৯০৯ সালের “ভিবক দর্পণে” আলোচন| কিয়াছি। মিষ্টান্ন 
মাত্রেই কতক পরিমাণে পাক, যেহেতু উহাদের দ্বার! 58001211119 (51%)91)020101 
(বা শার্করিক উৎসেচন ক্রিয়| ) উৎপন্ন হর। এতদ্য ঠীত ছানারও অনেক পরিমাণে পাচক 


ক্রিয়। থাকার জন্য, গুরুভোজনে সন্দেশ ভোজন আবশ্যকীয় বোধ হয়। (৪) শ্ুরাসার-_ 
যথ ব্রার্ডি, পোর্ট, ভাইব্রোণ!, সেরি গ্রভৃতি। ইহাদের ক্ষুধাকারক, ও পাক ধর্ম সম্বন্ধে 
বিশদ আলোচন। কর নিশ্রয়োজন | উহার যে “কতক” পরিমাণে পরিপাক ক্রিয়ার 
সাহায্য করে, তদ্বিষয়ে মতদ্বৈত নাই। তবে ইহাদের ব্যবহার সম্বন্ধে কর্তব্য এই যে-__ 
অধিক দিন ইহাদের ব্যবহার করিতে নাই, মাত্রায় কিছু কমব্যব্হার কর! উচিত্ত এবং 
আহারের সঙ্গে ব আহারের অব্যবহিত পূর্বেই বাহার কর! উচিত। 


২৭২ চিকিৎসা প্রকাশ । 





৫) কাচামাংসের রদ (£%% 17621 106০০ )--এইটির কাঙ্গাল বিশেষ প্রদুভ+ 
দেখ! যায়। এই খাঞ্ট (ইহ ওধধি নহে) লক্ষা করিয়। কে।নও গ্রন্থকার লিখিয়া'ছন _ 
«৮ 15 1119 21510550976 00 21080210160 15 15 851010 (01191280,” 
একথ|! কতট। সত্য বণিতে পারি না। কারণ, এইট সেবনে রোগীর ক্ষুধার উপপম হউক 
বা না হউক, ইহ! তাহার রন্তকে পুষ্ট করে এবং রক্ত পুষ্ট হইলে, মকল দৈহিক যন্ত্রেরই 
উন্নতি হওয়া সম্ভন। বল! বাহুলা, যে এ ভ্রব্য প্রস্তুত করিনার কালীন 50101081 
016817117555 বা অতীন পরিষ্কার পরিচ্ছন্নভাবে প্রস্কত কর| উচিত; উহ! প্রস্তুত হুইণা 
মাত্রেই সেবিত ছওয়া উচিত; উহ! পায়র! ব| মুগ, প্রভ়ীতি হইতেই প্রস্তত হওয়] উচিত, যে 
ঘ্ত অগ্রমাংস বাপি হইতে পারে) যদ্দি এই সকলগুলির উপরে দৃষ্টি না থাকে, তবে ইহ 
সেবনে বিশ্ুচকার হ্যায় লক্ষণাবলী দেখ! দিতে পারে । (১ শোকানের খাবার--বাসি, 
পচ।, ময়ণ! ও ধৃশান্হ,_ইহ| যেন লোকে বিন বন্িয়! পৰ্িত্যাগ করেন। সুপরিচিত ও 
উত্রষ্ট সন্দেহ ব্যতীত অন্ত কোনও ময়রার খাগ্ঠ ব্যস্ত ভয় উচিত নহে। এতৎ পরিবন্তে 
পাউরুটির টো, সুপক ফল, হুধ, ঘোল, মুড়ি, খিঞ্ুট প্রভৃতি, অনায়াসে ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। (৭) ব্যায়াম চর্চং।--এপ্সিনিষের আাঁদর আমাদের দেশে নাই বলিয়! 
আমর! এত দূর্বল, এত হীনবীর্ধা, এত রোগী। পূর্বে ইতর ভদ্র সকপেরই কিছুনা কিছু 
শ/রীরিক পরিশ্রম কর! অভ্যাস ছিল_-এখন তাহ।ৰধ লোপ পাইয়াছে। ব্যায়াম চচ্চার 
উদ্দেহে-_শারীরিক স্কস্তি; গুণ্ডামি কর! তাছার উদদশ্য নহে। বরং যাহা] ক্ষীণজীবী, 
তাহারই অন্যয[চারী কাপুরুষ হয়, কিন্তু বাহার বলগ্ঠ ও নুষ্থ তাহার! ধৈর্য ও ক্ষমা 
গুণান্ত হয় অতএব ব্যায়াম চষ্চ, অঙ্গমদ্দন ব। গ। হাত পা টেপান (17785586৩ ), রীতিমত 
তৈলাত্ঙ্গ কর! সকপেরই পক্ষে একান্ত কর্তায। ন্ায়াম করিতে গেলেই, লোকের 
সাধারণতঃ হর্টটী তুল হইয়! থাকে), হার! মনে করেন যে ঘতবেশী ব্যায়াম কর যায়, 
ততই জ্রুত শরীরে বলাধান হয়; এবং, ৫২) যাণৎ শগীরে ক্লাঞ্জি না আইসে, তাবৎই) 
ব্যায়াম করা উচিত। ধ্াহাদের প্রথমোক্ত ধারণাটি আছে তাহাদিগকে ঈশপের “ন্বর্ণডিম্ব- 
প্রস্থ হংসের” গল্প ম্মরণ করাইয়া দিই ; এবং পঞ্কলকেই লক্ষ করিয়! বপিয়। ধিই--যে ব্যান্ধাম 
চর্চ। করিতে করিতে, শরীরে ও মনে একটু স্কপ্তি আনয়ন করাই আমাদের লক্ষ্য। যদি 
সেই ক্র উদ্রেক হওয়ার পরেও ব্যায়াম করিতে থ।কি, তবে অবসাদ আসে-_শরীর 
ক্লান্ত হয়, শরীর ক্ষয় হয়। অতএব দ্কর্তি ( বা 097 81109 ) হইলেই তৎক্ষণাৎ ব্যায়াম 
চর্চার বন্ধ হওয়া উচিত। বায়াম চর্চা যে পেটরোগের অমোঘ ও স্থায়ী ওধধ তাহ! কি 
চিকিৎসক, কি রোগী, এদেশে কেছই অঙ্গীক!র করিতে চাহে ন1--অথচ এ বিষয়ে তাহাদের 
অভিজ্ঞচা আদোৌ নাই! *ন। পড়িকাই পণ্ডিত !” (৮) আহাগ্য কখনে। "একঘেয়ে? রকমের 
হওয়া উচিভ নহে_নিতাই মাহার্ধয পরিবর্তন কর] উচিত! কেন কোন্‌ আহাধা রোগী 
বিশেষে উপকারী বা অপকারী, মাত্র এই নির্দেশ করিয়াই চিকিৎসকের ক্গান্ত থাক! 
চিকিৎসক যেন নিজ প্রিয় খাগ্চগুণির নিদেশ না করেন। কারণ ততপ্রিয় খাঞ্ধগুঞ্প থে 
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রোগীর প্রিয় হইবে, এমন কিছু কপ! নহে। মন্ংহিতায় এপন্বন্ধে অনেক জ্ঞাত গভ 
উশদেশ আছে। ডষ্টৰা। 


শুক্রসন্বন্ধীয় গীড়া_্বায়বীয় দৌর্বল্য। 
[ লেখক-_ডাঁঃ- এস, কে, ব্যানার এম, বি, ] 
১২১ ৪০৬৫৫ 


“হীনশন্তি এবং মল্লাবুণিশিষ্ট ব্যক্তিগণের দ্বারা উত্তরোত্তরই যে আমাদের সমাজ পরি- 
পূর্ণ হইতেছে,” এতদ্বাকো মতভেদ নাই--কেহই এ কথা অস্বীকার করিবেন না। বে ভাবে 
আমাদের সমাজ ধ্বংনপথে অগ্রমর হইতেছে--কতকগুপি অস।র উন্নতি আমাদের গর্বের 
কারণ হইলেও, আমাদের দৈহিক উন্নতি কিরূপ অধোমুখী হইতেছে _ ভাবিলে বাশ্টিকই 
স্তম্ভিত হইতে হয়। 

পূরাকালীন সহজ বৎসর পরমাখুর উল্লেখ করিব ন|--বিশ পঁচিশ সের না ততোধিক 
থাগ্থভোজীর প্রসঙ্গে বা বিপুল পিক্রমশালী বঙ্গণীরের রণগয়ের ইতিঙাদ উত্থাপন করিয়া 
পাঠকের খিম্ময়োৎপাদন করিতে চাই না, সে দব নেক দিনের কগ!। বিশ পচিশ বৎসর 
পূর্বের সহিত তুলন! করলেও আমরা নিঃদনেহে বুঝিতে পারি মে, আমাদের সমাজ কিরূপ 
অগ্রতিহতগতিতে ধীরে ধীরে ধবংসপথে অগ্রসর হইন্েছে। এই গঠির প্রতি লক্ষ্য করিলে 
স্পষ্টই উপলব্ধি হইবে-_দূর ভবিষ্যতে আমাদের ₹মাজের শোচনীয় অবস্থ! অনশ্ঠন্তাবী ধ্বংস 
অনিবার্য । ১৭ 

গ্রকত স্বাস্থাসম্পনন বা দীর্থাযুবিশিষ্ই একটী লোকও বোধ হয় আমাদের সমাজে আছেন 
কিন! জানি না। 

কেন এইরূপ হইয়াছে না হইতেছে, লীবনীশক্তির এরূপ বিপর্ধ্যয় সংঘটন্র কারণ কি? 
করণ অবশ্যই মআছে। 

ষে শক্তি দ্বার জীবের জীবত্ব রক্ষিত হইয়া থাকে, যন্ত্র! জড়পদার্থ হইতে জীব পৃথক 
ব্লিয়! পরিগণিত হয়, যে শর্ষি গর্ভস্থ ক্র.ণর প্রথম অবস্থা হতে ভূমিষ্ট হওয়ার পর মৃত্যু 
অবধি দেহ নির্মাণে ও দেহ পরিচালনে কার্ধাকরী থাকে, তাহাকেই জীবনীশক্তি বা ভাইটা(ল 
পাওয়ার (৬1৪) 2১/৩:) বলে। এই জীবনী*প্ির অব্যছত অবস্থার নামই আযু। 
মহর্ষি চরক বলেন যে-_প্পানীরেক্রির সত্ব:স্বল যোগধারী জীবিতং, নিতগম্চানুবন্ধশ্ড পর্যা়ৈ- 
বাযুরুচ্য৬ে” অর্থাৎ শরীর, ইন্দ্র, মন, আত্ম এই চা্টীর সংখোগ যে ধারণ করে, তাহাকেই 
আযুবণে। এই আ়ুর বিলোপই মৃত্রা নামে অঠিহিত হয়। মোট কথা ভ্রণের আদিম 
অবস্থ। হইতে মৃত্যুক]ল পর্য)স্ত যে দময়, তাহ।কেই আরুক।ল বল! যায়| 
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ভ্রুগ অবস্থায় আমর! যে জীবশীশক্তি প্রাপ্ত হই--কালে ও অবস্থাবশে তন্দ্রা দৈহিক 
শিধানের সংঘটন ও দেহ পরিচালন সম্পন্ন হইয়। থাকে। স্থুচারুরূপে এই সকল কার্য 
সম্পন্ন হইলে তাহাই স্বাস্থ্য অ।খ্যায় ম্বাখ্যাত হইয়া! থাকে । অর্থাৎ যে অবস্থায় আমাদের 
দেহ বিন! (ক্লুণে আমাদের শক্তির আয়ত্ব সমুদয় প্রয়োজনীয় কার্য) সম্পাদন করিতে সক্ষম 
হয় তাহাই আমাদের স্বাস্থ্য বা স্ুস্থাবস্থা। 

যাহাতে জীবনীশক্তি অবাহত থাকে-__হুশিয়ুম দৈহিক বিধান পরিচালিত হয়, এক কথায় 
যাহাতে স্বাস্থা মক্ষুণ্ থাকে, জীবদেহে তদনুরূপ একটী শক্তি নিহিত আছে, এই শক্তিকেই 
“জীবনরক্ষক শঞ্তি বা ভিস মেডিকেটাক্স নেচার” (1৪ 110109111% বি৪1৩ ) বলে। 
বয়োবুদ্ধ সহকারে এই শক্তি বদ্ধিত এবং রদ্ব,কো এই শক্কি নিস্তেজ হয়। শিশু ও বৃদ্ধদিগের 
এই জীবনরক্ষক শক্তি কন। এই শ্তি, স্বভাব প্রদত্ত এবং ইহাই জীবন ব| আয়ুর একমাত্র 
রক্ষী। যতদিন এই স্বাভাবিক শক্তি মক্ষুণ থাকে, ততদিন জীবের স্বাস্থাও অব্যহত থাকে 
অন্থায় স্বাস্থ্যহানী অনিবার্ধা। ৃ 

যে সকল পদার্থে দেহ নির্মিত হইয়াছে সেই সকল ওপাদাণিক পদার্থের ক্ষয় হইয়! 
যখনই উহার। কাধ্যোপযোগী ভইয়! পড়ে তখনই মৃত্যু অবগ্ঠন্তাবী। এই মৃত খিবিধ,-_- 
আংশিক মৃত্যু এবং সাব্বাঞ্গিক মৃহা। সার্বাঙগীক মৃহ্যুকেই প্রকৃত মৃত্যু বলে এবং ইচছাই 
জীবনের শেষ পরিণতি | আমাদের দেহ সর্বদ| ক্রিয়াশীল একটী বৃহৎ যন্ত্র বিশেষ_-দেছের 
সার্বাঙ্গিক বিধানই জীবন পরিচ|লনার্থ অনুক্ষণ ক্রিয়ারত রহিয়াছে এবং এই কারণেই দেহের 
বিধানোপাদান অনুক্ষণই ক্ষয়গ্রাপ্ত হইয়৷ থাকে--এই ক্ষয়েরই নাম আংশিক বৃত্যু। বলা 
বাহুল্য শরীরের বিধানোপাদান এক দিকে যেমন এইরূপ ক্ষযপ্রাপ্ত হইতেছে, প্ররূতর 
সাহায্যে এবং আহারের দ্বার] এই ক্ষতির পণিপুরণ হইয়া! বৈধানিক সামঞ্জন্ত রক্ষিত হইতেছে। 
যধন এইরূ:প ক্ষন ও পরিপুরণের তারতমা, 'ঘটিতে থাকে অর্থাৎ পরিপৃরণ অপেক্ষা ক্ষয়ের 
প্রমাণ অধিক হইতে থাকিলে দৈহিক উপাদান ক্রমশঃ ধ্বংদপথে অগ্রসর হয় এবং অব" 
শেষে বৈধানিক উপাদান অনন্ত জগতে বিলীন হুইয়৷ সার্ববাঙ্গিক মৃত্যু উপস্থিত হুয়। 

এই সার্ববাদ্দিক মৃত্যুও আবার দ্বিবধ-_-€ ১) কাল মৃত্যু । (২)স্বাভাবিক মৃত্যু । 

মৃত্যুর যে একট! বান্ধ! ধর! সীম। আছে, এব্ূপ কোন প্রমাণ পাই না, কিন্তু এই অসীম 
অবস্থার কোন্‌ সময়ে মৃহ্া হইলে তাহাকে অস্বাভাবিক বা অকালমৃত্যু আর কোন্‌ সময়ে 
মৃত্যু হইলে তাহুকে স্বাভাবিক মৃত্যু বলে, তাহার সুক্ম মালোচন! আধ্যাত্মিক তত্ত্বের অন্তর্গত 
হইলেও মোট।মুগী আমর এইট বপিতে পারি যে,_ নশ্বর জগতের নিয়ম অনুলারে দৈহিক 
বিধানোপাদানের ক্ষয় ও পরিপুরণ যথ। নির্দিষ্টভাবে সম্পন্ন হইলেও উহ।র সুক্ষ হুক্্স পরমাণু 
সকল অতি ধীরে অনগ্ত জগতে বিলীন হইতে থ'কে। এইরূপেই অজ্ঞাতসারে বার্ধক্য 
আসিরা উপস্থিত হয় এবং এইরূপ বিপীনতার চরম অবস্থাবুই স্বাভাবিক মৃঙ্ত্যু-_-এই মৃত্যুতে 
জীব কোনও যন্ত্রণ। অনুভব করে না, কোন পীড়ার অন্ততূ্ত হুইয়।ও মৃত্ামুখে পতিত হয় 
না, ইহ! এক গ্রকার ঘগ্রণ। বিহীন, জাগরণ হীন, মহানিপ্রা। তার পর নৈধিক বিধানে 
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পাদদান সমূহ যেপ প্রতিনিয়ত ক্ষ়প্রাপ্ত হইতেছে এবং অপর দিকে ধর্দি তদন্ুরূপ পরিপুর্রত 
ন| হয়, তাছ! হইলে এই ক্ষয়াধিক্য প্রবুক্ত শীন্বই জবশীশক্তি ব্যাহত ₹ইর়! পড়ে এবং এইরূপে 
যে মৃত্া উপস্থিত হয় তাহাকেই অকাল মৃত্যু বল! যার। এই অকাল মৃক্টা এবং অস্বাস্থ্য অবস্থার 
আমাদের সর্ব'ণৌ বর্ণনীয়। 

অকাল মৃতু! ও মন্থাস্থ্যাবস্থ। কিরূপ, ইত্যগ্রে বলয়াছ। এক্ষণে উঠার স্বরূপ অপঞ্থনে 
কারণ নির্দেশে অগ্রসর হইলে ল্গষ্ট বুঝিতে পাৰ যে-যে সঃল পদার্থে দেহ নিন্মত, সেই 
নকল বৈধানিক উপাদানের ক্ষয় ব শক্তি হীনশ্াই অকালমৃত্যু এবং অস্বাস্থ্যাবস্থার একমাত্র 
নিদান। নান। কারণে বৈধানিক উপাদান ক্ষয় ও শক্তিহীন হইতে পারে, ইঠাদের মধো 
যে গ্রধান কারণে আজ আমাদের সমান্স হীনবীর্য ও অব্য লোকে পরিপূর্ণ হইতেছে__- 
সমাঞ্জের ভবিষ্যত পরিপোষক আশ! ভরসা ছল যুবকগণ, যে কারণে যৌবনোচিত শক্তি সামর্থ] 
হারাইয়। অকালে কাল পথের পথিক হইতেছে,_পদেই কারণটার সম্বন্ধে আঙ্োচন। কর- 
পার্থ ই বর্তমান প্রবন্ধের আলোচন!। এই কারণটা পশু ক্রসধঘন্ধীর পীড় |” 

যে যে মূল পদার্থে জীবদেছ ঘটিত হইয়াছে, সেই সেই পদার্থের এক একটী স্বাভাবিক 
ধর্ম আছে, এই ধর্ম সমবায়ের নাম দৈহিক শক্ষিব। দৈহিক বল। পক্ষান্তরে ইহাকেই 
জীবনীশক্তি বলা যইছে পারে। ব্যাথধই জীবনীশক্তির ধ্বংসকারক কিন্তু গ্রাকৃতিক জীবনী 
রক্ষণ ভ্ত তনম্বীবকিলে ব্যাধি চখ ই সীব।গাশ হিতে সফমগ্য়না। 

ইহ! একটা ন্বতঃপিদ্ধ বিষয় যে__যে যে কারণে দৈহিকশক্কি হান প্রাপ্ত হয়, স্বাভাবিক 
রোগ বিনাশক শক্তিও সেই সকল কারণে খর্ব হইয়। থাকে । পক্ষান্থরে যেমঘে কারণে 
দৈঠিক বল বৃদ্ধি হয়, স্ব(ভবিক বোগ বিন।শকক শক্তিও সেই মকলকারণে বর্দিঠ হইয়। গাকে। 
দৈহিক বল অবহত থাকিলে এই শক্কিরও কোন বাত্ায় ঘট না। ধরিতে গেলে দৈহিক 
বল এবং শ্বাভাবিক রোগবিনাশক শক্তি একই | টদহিক বল প্র!কৃতিক রোগ বিনাশক শকির 
সহায় এ৭ং এই শক্ত আমু বাঁজীবনের রক্ষক হৃতরাং এই তিনটাই নৈকট্য দন্বঞ্ধবিশিষ্ট। 
ইহাদের একটার ব্যত্যয় ঘটিলে কখনই দেহ স্থাপ্থ্যদম্প্ন থাকিতে পারে নাকাল মৃত্যু 
অবশ্বস্ত/বী। 

দৈছিক বলের হাই যে জীবনীশক্তির খর্বক।রক ব1 অস্থাস্থ্যাবস্থ। অথব! অকালমৃত্যুর 
কারণ, তাহ! বুঝিতে পার! গেল। যে সকল কারণে দৈছিকবলের হাস হয়ঃ তদসমুদয়ের 
মধ্যে কতকগুপি আমাদের মনায়তব এবং কতকগুল আমাদের স্বায়স্থব। দেশের নৈসর্ণিক 
অবস্থা অন্থলারে দৈহিক বলের তারতমা ঘটিতে পারে। যথা,__-জপণবাযুর দোষে এতদদেশের 
লোক অনেকে শ্বভাবতঃ হীনবল বিশিষ্ট কিন্তু জলবাযুর গুণে উত্তর পশ্চিম গ্রদেশরবাসগণ 
এতদপেক্ষা অধিকতর সবল। হূর্ভগ্যবশতুঃ এই নকল কারণ পরিহার আমাদের দাধ্াাতীত। 
এই সাধ্যাতীত কারণের সহিত আমদের শ্বোপক্জিত কারণগুলির সহযোগিতায় 
আমর| যে ক্রমণঃই হীন হইতে জীনতর অবস্থায় উপস্থিত হইতেছি, ইহ! আরও দুর্ভাগ্যের 
বিষয়। এই স্বোপার্দিত কারণের একটা প্রধানতম কারণ--পশুক্রমন্বন্ধীয় পীড়1”। 


২৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পাঁড়! মাত্রেই দৈণ্ছিক বপের বা জীবনীশক্তির ধ্বংসকারক হইপেও এস্থলে বিশেষ করিয়। | 
শুক্রসন্বন্ধীয় পীড়।র বিষয় বিবুত বিবার উদদদশ্ত কি? অনেকেই হয়ত বছিতে পারেন। এত- 
ছুতরে বণ! যায় যে-_মগ্ঠান্ত ব্য।পি অপেক্ষা শুর্ুসধন্ধীয় পাঁড়। কতদূর শক্তি সামর্থ হীনহার 
কারণ, এই পাঁড়ার উংপাদক কারণেরপহিত মাঘু ক্ষীণতায়--শকালমৃতু'র কিদৃশীসনন্ধে বিশ্ত- 
মন রহিয়!ছে-- এই পাপব্যাধি দমাজদেহে বিরূপ চিরস্থায়ী সিংহাসন পা'তয়া রাখিয়। সমাজকে 
কিরূপ অগ্রতিহত্ত গতিতে ধ্বংসধুখে অগ্রপর করাইঠেছে সমাগ্জের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে 
বাস্তবিকই মুগপং তাত ওন্তন্তিত হইতে হয়। নিত্য গ্রত্যক্ষ ঘটনার মধ্য হইতে একট।র 
উল্লেখ কাব *।-_ 

সম্প্রতি জনৈক ভদ্র লোক তাহার' পুরকে সঙ্গে লইয়। আমার শিকট উপস্থিত হন। 
ইনি আমার পরিচিত এবং এতদঞ্চপের মধো বিশেষ সম্্ান্ত ও ধনী। যখন তিনি আমার 
নিকট উপাস্থৃত হইপেন, তখন সেখানে অনেকগুলি ভদ্রগোক উপস্থিত ছিলেন। একে একে 
তাহ।র! প্রস্থান কার পর, 'একগ! সেকথ।র পর, ভদ্রলোকটীর আগমনের কারণ জিজ্ঞান! 
করিলে, আমাকে একটু অন্তরালে লইয়া গিয় বলিতে লাগিলেন “মাপনি আমার পপিবারি$ 
অবস্থার [িষ্ধ সমুপ্মই অবগত আছেন। এক একে তিনটা উপযুক্ পুত্রকে অকালের 
কাণের করাণে তুপিয়! দিয়! বাদ্ধকোর অবলম্বন এই শেব পুও্রটা শইর| জীবন্ম ত অবস্থায় কাল 
যাপন করিতেছ এই পুরাই এখন মামার মুখ শাগ্তির এগমাত্র অবলধধন কিন্তু এটারও 
শরীরের অবস্থা দিন দিন যেরূপ ংইতেছে দেখিতে পাহতেছি, তাহাতে ভগবানের মনে যে 
কি আছে বুঝিতে পারিহেছি না। সম্প্রত বড় বর্গীটে পড়িয়াছি। ***বাব্‌ নিতান্ত 
নাছেড়, তিনি তার কনার সঙ্গে আমার এই ছেপেটার বিবাহ ধিখেন। নান! কারণে এখন 
এই বিবাহে আমার মত নাই, কিন্তু ওর গরভধারিণীর একান্তক জেদ এমেয়ের সঙ্গে 
ছেলের বিবাহ দেওয়।। এপ্দকে ছেলেটীও বিবাহে রাজী নয়। আঞ্জ কালঞার ছেলে 
বিবাহে রাপ্ী নয় কেমন একটা কৌতুছল হওয়', নান। উপায়ে উহার প্রকৃত কারণ জানিতে 
চেষ্টা কর্রি। কিন্তু সপিশেষ অবগত হইতে পাঞ্ধি নাই--এই মাত্র জা'নগাছ যেতাহার 
শরীর ভাল নহে, বিণা€ কর। তাহার পক্ষে অনুকুপ হইবে না । বাস্তবিক আমগাও দেখিতে 
পাইতেছি পুর্বাপেক্ষা উহার শরীর দিন ধিন কৃণ ও শিশ্র হইয় দাইতেছে, পড়াপুনায়ও 
প্রায় মনবেশ নাই, ভাপ আহ!রও করিতে পারে না। প্রায়ই জরে পীড়িত হয়, সদা 
কাশি লেগেই আছে । একটা ছেলে, তার শরীরের চিকিৎস! ঝিতে আমি গুতিত নই, 
কিন্ত কি যে অন্ধ তাহাও বুঝি না, ছেলেটাও তাহা স্পষ্ট করিয়! বলিবে না। ঠিক এই 
রকম অবস্থ/পর হইয়াই তিনটা ছেলেই মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছে। সেই জন্ত সর্বদায় 
আশঙ্ক। এইটীও বোধ হয় সেই দশাপন্ন হ়। গুকুহ পীড়া নির্ণয় করতঃ যাহাতে ছেলেটীর 


শরীরট! ভাল হতে পারে, এইবপ স্থৃব্যবস্থ। করাইতেই আপনার নিবট আস!” 
ভদ্রলোক্টীর বক্তব্য শুনিয়া! বাহিরে আ্দিয়। উপনেশন কর! গেল। 


5&  অনিবাধধ্য কারণে এই রোগীর বিবরণে প্রকৃত নাম ধামানি প্রকাশিত হইল ন|। 


শুক্রসন্বন্ধীয় গীড়। __্নায়বীয় দৌর্ববল্য ২৭৭ 





যুবকটীর বয়ঃক্রম ২৫1২৬ বংসর, কিন্তু দেখিতে ১৭1১৮ বদরের স্তায়। বাহক দৃশ্ত ;_- 
বয়দাস্থযায়ী শরীর বঙ্জিত ব| পুষ্ট নছে, যৌবনোচিত কোন লগ্'ণই বাহক দৃশ্তে প্রতীয়মান হয় 
না, যেন অকাল বাদ্ধীক্যের একটা পকেট এডিদন। দেহের বর্ণ গৌন হইলেও উহ! ফেকাসে 
রক্তহীন, চক্ষের বর্ণ সাদা, সর্বগঙ্গের শিরগুলি দেখ! যাইতেছে । মুখে দাড়ি আদৌ নাই-_ 
পাতল! গোপ আছে, মাথার টুল খুব পাতলা ও নরম। চক্ষু দীপ্তিহীন, উহার চারিধারে 
কৃষ্ণবর্ণ। ছুইদ্দিকের রগ বস!। 

যুবকটীকে তাছার শরীরের অবস্থার কথা লিজ্ঞাপ করায় বণিল-_প্নারুণ ম্যালেরিয়ায় 
ভুগে ভূগে শরীর এবূপ কৃ হইয়াছে মধ্যে মধ্যে জর হয়, শরীরের দুর্বলতা কিছুতেই 
যাইতেছে না। এর জন্তে উষধ ব্যবহার কর্তেও ক্রটা' করিতেছি না। প্রায়ই বৈকালে 
হাত পা চোখ মুখ জালা করে, মাগ! ধরে, কোন কাজে মনসংযেগ করতে পারি না, 
শরীর এরপ দুর্বল যে, সামান্ত পরিশ্রমে কাতর হইয়! পড়ি, হঠাৎ দীড়াইলে মাথা ঘুিয়া উঠে, 
বুকের মধ্যে ধড় ফড় করেতে থাকে | প্রাতঃকালে শষ্য। হইতে উঠিতে ইচ্ছ। হয় না, অত্যন্ত 
আল্ত বোধ হয়।” 

যু'কটার বিবরণ শুনিয়া! একটা বিষয়ে সন্দিহান হইলাম। সন্দেহ ভঞ্জনার্থ বলিপাম__ 
কল্য তুমি একাকী এখানে আসিবে। অস্ত অনলময় হইয়াছে_-কল্য তাল কণির়। 
পরীক্ষ! করিব। 

২৫২৬ বৎদরের যুবক-_বার্ধক্য অবস্থাপন্ন! কি শোচনীয় দৃশ্ত! এ দৃশ্ত আজ 
বাঙ্গালীর ঘরে ঘরে বিস্কমান। যে সমাজের ভবিষ্যৎ পর্ন পে ষকগণ এইপ্ধপ অকালে বাদ্ধকা 
দশায় উপনীত-_অদৃর ভবিষ্যতে লে সমাঞ্জের ধ্বংদ কি অনিবার্ধ্য নহে ? 

তৎপর দিন যুবকটী আমিন! উপস্থিত হইলেন। পীড়া সম্বন্ধে নানাপ্রকার প্রসঙ্গ 
উত্থাপন করণান্তর বিশেষ কিছু বাহির করিতে পারিতাম না । অবশেষে অশেষ প্রকার ভয় 
প্রদর্শন করিয়া! পাড়ার শোচনীয় পরিণাম হৃদয়ঙ্গম করাইলে_গশীর দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ 
করতঃ যুশক্টী স্বীয় অবস্থ। বিবৃত করিতে, লাগিগেন। বঙ্গিলেন__প্ডাক্তার বাবু! 
“আমিই আমার এই শরীরের ঈদৃশী অনস্থার জন্য দায়ী। লজ্জাবশতঃ এপর্য্স্ত কোন 

, স্থানীয় চিকিৎসকের সমীপে নিঞ্জের অবস্থ! বলিনাই। কিন্তু এক্ষণে প্রকৃত অবস্থা হদয়গম 
করিয়! অতি ভীত হইয়।ছি, স্থতরাং আপনার নিকট কোন কথা গোপন করিব না। 
আপনি জ্ঞনবৃদ্ধ_-এইমাত্র বলিলেই :আপনি সব কথা বুঝিতে পারিবেন যে--১২।১৩ বৎসর 
হইতে কুসঙ্গে মিশিয়! আমি অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়ে প্রবৃত্ত হহই। হায়! তখন 
জানিতাম ন| যে, যে খানিক হ্ুখের মোহে পড়িয়া এই স্বণত কদভ্যাসে রত হইয়াছি, পরি- ্‌ 
ণামে ইহাই আমার সর্ধবন্থখের হস্তারক হইবে । ৮1৯ বৎসর পর্যাস্ত এই পাপেল্গু থাকি। 
সময়েই স্বীয় অবস্থা] কতকট! অনুভব করিতে পারিয় এ বদভ্যাস পরিত্যাগ করি কিন্তৃতুক্র- 
ক্ষয়ের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাই না। প্রায়ই কুৎসিত স্বপ্ন দৃষ্টে 8৬ দিন অন্তর নিগ্রিত 
অবস্থায় শুক্রপাত হইতে আরম্ত হয়। স্্রীনহবান তখন পর্ধান্ত কৰি নাই এবং উপস্থিত বোধ হর 

৭-...আশ্বিন, ফার্ডিক 
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নে ক্ষমতাও নাই। 
সামর্থ ই নাই বলিয়! বোধ হয়। 

উপস্থিত প্রায়ই প্রতি রারে নিদ্রাবস্থায় গুরুপাত হয়। শুক্র জলের মত। এখন 
কোন স্বপ্নও দেখি না। রারে ভাগ নিদ্রা! হয় না, শেষ রাত্রে একটু নিদ্র! হইলেই প্রায়ই 
্বপ্রদেষ হয়। রাত্রে আদৌ ক্ষুধ! হয় না, যাছা থাই তাহাও ভাল হজম হুয় না, পেট ভুট 
ভাটু করে। জননেন্দ্রিয় টিপিলে সাদা পুজের মত নির্গত হয়, প্রাতঃকালে সুনধ নালীর মুখ 
বুজি! থাকে প্রন্রাব করিতে গেলে উঠা! বেগে বাহির হয়। 

একটী বিজ্ঞাপনের বর্ণনায় উহ। গনোরিয়। বিবেচনায় পেটেণ্ট ওঁধধ সেবন করি । কোন 
উপকার পাই নাই। গোপনে এপর্য্স্ত অনেক পেটেণ্ট ওষধ সেবন করিয়াচি বলা বাহুল্য 
কোন উপকার পাই নাই। সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেই জর হয়_-একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই 
সঙ্গি কাশী হয়। বু:ক একটু বেদন! লাগিয়! আছে বলিকন! বোধ হয়। কোন কাজে মনঃসযোগ 
হক়্ না। স্মরণশক্তি খুব বম হইয়াছি। সামান্ত পরিশ্রমে কাতর হইয়! পড়ি, সামান্ত কারণে 
তর হয়।” | 

গুক্র সম্বন্ধীপ্ন কোন বিকৃতি লক্ষিত হয় কিনা,জিজ্ঞ/সা করিলে, রোগী বলিল--“ধব 
কথায়ই যখন বলিব মনে করিয়াছি তখন কোন বিষয়ই আর গোপন কিব না। যেক্ষণিক, 
সুখের জন্ত এই স্বণিত কদভ্যাসে আনক্ত হইয়াছিলাম, উপস্থিত তাহ! বিড়ম্বনা! বলিলেও 
অতুযুন্তি হইবে না, যৌবনোচিত শক্কি সামর্থ আদৌ নাই, ধারণাশক্তি অত্যন্ত কম-_নাই 
বলিলেই হয়। শুক্র জলের মত। প্রস্রাবে সময় সময় জালা করে । কোন কোন দেন গুক্র- 
পাতের পর মুত্রনালীর মধো কেমন অবাক্ত বস্ত্র উপস্থিত হুয়-ধন ধন গ্রত্্রাবের 
বেগ হন্ন বা মলত্যাগের ইচ্ছ! হইয়! থাকে ।” 

অত্যাচারের কি বিষম পররণাম, ফল! বাস্তবিক শুক্রক্ষয়ের একটা উৎকৃষ্ট দৃ্াত্ত 
স্থল _বর্তমান এই রোগী। বণ! বাহুলা এহদ্দেশের ঘরে ঘরে এ দৃষ্টান্ত বিগ্তমান। 

যাহাহউক এক্ষণে এই রোগীর চিকিৎসার বিষদ্ধ বপিব। আ্নায়বীয় দৌর্বগ্য ব| শুক্র- 
সববস্ধীয় পীড়ার় মানসিক অবস্থা! গ্রাধান্ত অন্যন্ত অধিক। সুতরাং সর্বরগ্রেই রোগীর যাহাতে. 
মাননিক অবস্থ। শ্ুশ্থির ভাবাপন্ন থাকে-_স্যুবিধান কোনন খুপ্রকারে অভুক্ত ন! হর-_তন্বিষয়ে 
দৃষ্টি রাখ। কর্ত?্য। এই কারণেই রোগীকে নিম্ললিখিত বিষরগুলি প্রতিপালন করিতে 
সর্ধতোভাবে বত্ববান হইতে উপদেশ দিলাম। 

(ক) রাত্রি জাগরণ, দিবানিদ্রা, কোন গ্রকার মাদক দ্রন্য সেবন, অধিক পগিমাণে 
মানসিক পরিশ্রম নিষিদ্ধ। 

(খ) ছাদিঃস ঘটিত নাট? নভেল পাঠ, স্ত্রীলোকের বিষয় চিন্তা ব স্ত্রীলোকের সাছাষ্যে, 
স্রীলোক যে ঘরে থাকে সেই ঘরে শয়ন নিষিদ্ধ। মণে যাহাতে কোন প্রকারে কুচিত্তা না 
আইসে সর্বতোভাবে তদ্বিষয়ে যত্ববান্‌ হইবে। 

(গ) মানসিক পরিশ্রম বর্জিত কোন কাধ্যে নিয়ত ব্য।পৃত থাক! কর্তবা। 
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(ঘ) প্রত্যহ প্রাতঃকালে ও নৈকালে মন্ততঃ ২ মাইল পদব্রজে ভ্রমণ কর! বিধের়। 

ডে) উত্তেগক ও গুরুপাক গ্রবাণদ ভে:জন পরিতাজা। 

ধাু দৌর্বল্য গ্রস্ত রোরীর প্রায় ঘ্বত সহ হয় না, কিন্তু বত বিশেষ উপকারী, এই কারণে 
কাচ! ঘ্বচ সহ না! হইলে, ঘ্বচ সংযুক্ত খাগ্ ক্রমশঃ সহা করিয়া লওয়া কর্তব্য। অধিক মশল! 
সংযুক্ত থাস্ত অপকারী। 

(চ) কঠিন শধ্যায় শয়ন কর! হিতকর। চিং ভইয়। শয়ন করা একান্ত অবিধেয়। 
বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালন গৃহে শয়ন করিবে। শয়নের অবাবহিত পুর্বে প্রত্রাব তাযাগ করিতে 
এবং অন্ততঃ ২ গাড় শীতল জল অপ্তকোষ ও পেরিনিয়ম € বিউপীপ্রদেশ) প্রদেশে 
ধারাণী করিয়া নিবে। রাত্রে যতদূর সম্ভব লঘু আহার 'ব্যবন্থের়। যতক্ষণ নিদ্র! না আইসে, 
তঙক্ষণ ধর্শ বিষয় চিন্তা কর! কর্তবা। শেষ রাত্রে প্রস্রাবের বেগ হইলে, গ্রঅাব ত্যাগ 
করণান্তর আর নিদ্রা যাইবে না। এতপ্িন্ন রাত্রে যদি ন্দ্রাভঙ্গ না হয় ব প্রত্াবের 
বেগ হয়, তাহ! হইলে-শযা! ত্যাগ করতঃ কিছুক্ষণ পায়চারি করিয়! শখ্। গ্রহণ করিবে। 

(ডে) ভ্ত্রীসচবাস বা কদর্ধ্য অভ্যাসাদি এঞ্ককালীন পরিত্যজ্য। 

অতঃপর রোগীকে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ/ করিলাম যথ1-_ 


(১) £২০, 
নিউ ক্লিনেটেড. ফক্ফেট (এবট এণ্ড কোঃৰ গ্রস্ত) ***  ১টী ট্যাবলেট 
মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে, দ্িপ্রহরে এবং বিকালে সেব্য। 
(২) ৪, 

লুপলিন ৮০ ২ গ্রেণ। 
এক্সষ্টা'কৃট নক ভমিক! ৮৮ এ গ্রেণ। 
জিন্সাই সলফ এ ১৫ গ্রেণ। 
এক ট্রাকৃট বেলেডন। ০» গ্রেণ। 
একস্টরীকৃট হাইসিয়েমাস *৮ ২ গ্রেণ। 


একট্রকৃট জেনসিয়ান, যথ] গ্রয়োজন। ূ 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১টী বটাকা। প্রত্যহ সন্ধযাকালে ১টী, এবং শয়নকালীন ২টী 
একত্র সেব্য। 

৭দ্দিনের ওষধ প্রদান করিয়। রোগীকে সংযত থাকিতে বিশেষ করিয়া অনুরোধ 
করতঃ বিদায় দিলাম। 

তৎপর দিন যুবকটীর পিতা উপস্থিত হইয়া! পুত্রের পীড়া! সন্বন্ধে শুনিতে চাহিলেন। 
সমস্ত বিষয়ই তাহাকে বল! হইল । 

সপ্রাহান্ত্রে বোগী পুনরায় উপস্থিত হইলে জিজ্ঞাসার জানিলাম যে, ওধধ বাবছারের 
ত্বতীর দিনস হটতে অনেকটা উপকার উপলদ্ধি হুইয়াছে। ন্বপ্রদোষ এককালীন বন্ধ হয় 
নাই; তবে পূর্ববাপেক্ষা কম? ৭ দিনের মধো ২দিন হইয়াছে । অন্যান্ত অবস্থ! সমভাবেই আছে। 
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অগ্যও তাহাকে পূর্ববৎ ছই গ্রঞ্কার ওষধ ৭ দিনের মত প্রদত্ত হইল। 

৭ দিনের পর রোগী উপস্থিত হুইল। শরীরের অবঙ্থ! সম্বন্ধে জিজাস! করিলে বণিল 
যে, "৭ দিনের মধ্যে ১ দিন স্বপ্নে শুক্ক পাত হুইয়াছে। শরীরও যেন একটুন্থস্থ বোধ 
করিতেছি, কিন্তু একটা কথা-_-এত চেষ্ট। করিয়াও মন মধো কুচিস্ত। উদয়ের হাত হইতে 
মুক্তি লাভ করিতে পারিতেছি না । এর উপায় কি?” ৰ 

সর্ধদ| মনে কুচিস্তার উত্তব--ইহ1! এই পীড়ার একটা সহজাত লক্ষণ, যতদিন পর্যন্ত 
স্ন'যু বিধান: সবল ন হইবে, ততঙ্গিন সম্পূর্ণরূপে ইহার হস্ত হইতে মুক্তি পাঁওয়। অসম্ভব 
বণিলেও অত্যুক্তি হয় ন|। তবে যতদুর পার1 ঘায়, মনকে বিষব্াস্তরে ত্তস্ত করিতে চেষ্টা 
কর! কর্তন্া। নিয়মগুলি যাছাজে ঠিক ঠিক 'প্রতিপালিত হয়, তপ্বিষয়ে মনোযোগী হওয়া 
উচিত নছে। | 

রোগী বলিল-_-“আপনার আদিষ্ট নিয়মগুলি যথাযথরূপে প্রতিপালন করাও সব 
সময় সহজসাধ্য হইতেছে না। কিন্ত দৃঢ় চিত্তে যতদূর পারি, করিতে অবহেল! করিব ন|। 
আজকাল নিদ্র! বেশ হুইঠেছে, শয়ন কালীন বটীক1 ২টী সেবন করার পর ধেন নেশার 
মত হয়। 0 

বুঝিলাম ইহা! বেলেডন!, লুপলিন ও হাইসিয়েমাসেরই ক্রিয়ার ফল। ইহাতে ভয়ের 
কারণ নাই। 

অগ্যও পূর্বোক্ত দুই প্রকার ওষধ ১৫ দিনের দিয় বিদায় দিলাম। 

১৫ দ্রিন পর রোগী যখন ডিস্পেন্সারীতে উপস্থিত হুইল, তখন দেখিলাম-_-তাছার 
চেরার কিছু বৈলক্ষণ্য হইয়াছে । গত তারিখে যখন রোগীকে দেখি, তখন চেহারার 
উন্নতিই দেখ! গ্রিষ্লাছিল এবং তাহাতে বিশেষ ভরসাম্বিত হইয়াছিলা'ম, কিন্তু অস্কার বাহক 
লক্ষণ দেখিয়! বিন্মিত হইলাম। আশা করিয়াছিলাম যে, এবার অধিকতর ছিতপরিবর্তন 
দৃষ্টি করিব কিন্তু দেখিলাম তাহার বিপরীত। গিজ্ঞান! করিলে বলিল--“ডাক্তার বাবু! 
মনে করিয়াছিলাম আপনার সবার! নষটম্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হইব ন। গ্রথম প্রথম ওষধের ক্রিয়া 
দেখিয়া এই আশ! দৃঢ়তরই হইয়াছিল। কিস্ত আজ ৭ দিন €ইতে আবার প্রত্যেক দিনই 
স্বপ্নদোষ হইতেছে । এবং এই কারণে শরীরও আবার পূর্বাবস্থ! গ্রাপ্ত হইয়াছে। 

রোগীর কথ! শুনিয়! চিন্তিত ও বিশ্মিত হইলাম। কেন না, উক্ত ছুই প্রকার ওষধ 
দ্বার! এপধ্যস্ত বন্ৃদংখ্যক ধাতুদৌর্বলাগ্রস্ত রোগীকে নিরাময় করিতে সক্ষম হুইয়াছি। 
বর্তমান রোগীর৪ প্রথম প্রথম উপকার উপলন্ধ হুইয়! পুনরায় কেন এন্সপ হইল! 
অবশ্তই কোন কা:ণ আছে, এই কানণ কি! দেখিতে হইবে। 

রোগীকে আশ্বস্ত করিয়। এবং নূতন ওষধ ব্যবস্থ! করিলাম বলিয়! পূর্বোক্ত, হুই প্রকার 
ওধধই গ্িলাম। এবং তাহার পিতাকে আমার নিকট পাঠাই: দিতে বলিলাম। 


যধ। দনয়ে রোগীর পিল উপস্থিত হইলে, তাঁহাকে বলিলাম--““আপনান্ন পুত্রকে? যে 


শুক্তনন্থন্ধীয় গীড়া_স্মায়বীয় দৌরবলয । ২৮১ 





কল বিঃ প্রতিপালন করিতে বলিয়া ছিলাম, সেই গুলি যথাযথরাপে তিল ল্ত 
হইতেছেকি না? +. 

রোগীর পিত| বলিলেন_-সমুদয় নিয়মইত বেশ মনোযোগ দিয়! গ্রতিপা«ন কর্তেছে। 
নিশেষতঃ আমিও তদপশ্বদ্ধে বিশেষ মনগোগ রাখিয়ছি | কারণ এইটা আমার বার্দধাকোর 
শেষ অবলম্বন, যদি আপনার কৃপায় ছে'পটার শরীর সারে, তজ্জগ্ত আপনার উপদেশে র 
একটুও এদিক ওদিক করিতে দিতেছি না। 

আমি। আপনার পুত্রের কোন বন্ধুবান্ধব আছেন জানেন কি? এবং তাদের সঙ্গে 
এখন মেলামেশ! করে কি না? 

রোগীর পিত1।-_ ২৪ জন আছে বৈকি। অমুক অমুকের সহিত হাঙর বেশ মেলামেশ! 
আছে। 

অতঃপর আমি রোগীর পিতাকে বলিলাম যে, নিশ্চয়ই আপনার পুত্র এখনও স্বাভাবিক 
বা অন্বভাবিক ধে কোন গ্রকারেই হউক, শু ক্রক্ষয হইতে নিবৃত্ত ছয় শাই। গ্রথমঠঃ বোধ হয় 
২১* দিনের জন্ত নিবৃত্ত হইয়াছল। কিন্তু নু দোর্বলাগগ্রস্ত ব্যক্তি দিগের স্বাভাবিক ধর্মানু 
সারে সে এই কুপ্রবৃন্তির মোহজাল ছিন্ন করিতে সক্ষম হয় না। শত সহস্র মহোপকারী 
ঙ্যধ সেবন, করাইলেও শুক্রক্ষয় রোধ না করিতে পারিলে বখনই পীড়ারোগ্য করিতে 
পার! যার ন1। বহু সংখাক এই পীড়া যুবকের চিকিৎসা! করিয়! যে অভিজ্ঞত! 
লাভে সক্ষম হইয়াছি, শদবলম্বনে দৃঢ় তাপঠকারে বলিতে পারি যে, শত অনুরোধ-_সহ 
উপদেশে৪ এই সঞ্ল হতভাগ।দিগকে এই পাপকার্ধা হইতে নিবৃত্ত কিতে পার! যায় ন|। 
যে স্থলে পারা যায়, সেই স্থলেই ওধধের ফণ প্রঙ্যক্ষীভূত হইয়! থাকে । যাঠ। হউক যদ্দি 
আঁপনার পুত্রকে কদধ্য কারা হইতে নিবৃত্ত, করিতে ন! পার! যায়, তাহা *ইলে এ এই সকল 
মুলাবান গধধ ব্যবহারে কেবল অর্থবায় ভি 'কোন উপঞারই ইইবে ন। আপনার প্রতি 
আমার সবিশেষ অনুরোধ, যদি পুত্রটীকে অকাল মৃত্ট্ুর হস্ত হইতে রক্ষা! করিতে চান, তাহ! 
হইলে দর্বদ| উহাকে চক্ষের উপর রাখুন_-ফখন কোন অসং সঙ্গে মিশিতে দিবেন না। 
রাত্রে নিজের কাছে শয়ন করিতে দিবেন। ছেলের যে দঞ্ল বন্ধু বান্ধবের নাম করিলেন, 
আমি জানি উহাদের অধিকাংশই মন্দ ম্বভাববিশি। অনেকেরই গনিকাপয়ে গমনাগমন 
আছে। কে বলিতে পারে, আপনার পুত্রও উছাদের সঙ্গী ন হয়। 
_ ছগ্রলোকটী অনেকক্ষণ ভাবিষ্ঠোন, তদনস্তর যথোচিত উপাদ্দ অবলম্বন করিতে ক্র 
করিব না, বলিয়! বিদায় হটুলেন। 
" ৪ দিন পরে পুনরার রোগীর পিত| আদিয়! বলিলেন__মহাশয়! 'আপনার অনুমান 
যথার্ঘ_-«অন্বাভাবিক *% * *, * উপায়ে শুক্রক্ষয়ে আজিও হতভাগা বিরত হয় নাই! 


তবে এটা নিশ্চিত যে, দে কখনও * * * স্থানে গমন করেনা। এক্ষণে এই 
অস্বাগাবিক শুজক্ষয়ের হস্ত হইতে নিবৃত্তি. করান ভ.আমার সাধ্যাতীত। আপনার উপদেশ “ 


২৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





_ ভয় গদর্শন ভিন্ন 'আরত কোন উপার দেখি ন| | হতভাগা প্রায়ই * ক 
কদর্যা কার্যের অনুষ্ঠান করে। বিশেষ গোপন অনুসন্ধানে এবিষয় অবগত হইয়াছি। 
এক্ষণে এর বিহিত বিধান আপন|কেই করিতে হইবে ।» 

কি উপায়ে এব্যিয়ে নফলকাম হইব, বিশেষ চিন্তার কারণ হইল। এই পাপের 
প্রলোভন--প্রাধাগ্, এত বেশী যে,রোগী স্বীয় অবস্থা! বিশেষরূপে হদয়ঙ্গম করিলেও পাপ 
কাধ হইতে নিরন্ত হয় না! হইতে পারে না-সহত্র উপদেশও ইহাদের নিকট কাধ্যকরী 
হয় ন।। যাছ! হউক-_দেখ| যা*ক কতদূর কি হয়। 

অনতঃপর রোগীকে তৎপর দিন ডাকাইলাম। অগ্তান্ত কথাবার্তার পর পীড়ার গ্রসঙ্গ 
উত্থাপন করিয়া বণিলাম-_ ৃ 

দেখ বাপু! জীবনট! ঠোম।র নিজের, নিঞ্জের দেষে নিজের জীবনট! যদি নষ্ট করিতে চাও, 

তাহা হইলে আমাকে কেন নিমিত্ত ভাগী কর। যেসকল ওষধ তোমাকে বাবস্থ! করিয়াছি, 
এই পীড়ার ইহ! সর্বশ্রেষ্ঠ ধধ। এই মকল ওষধে তোমার স্ায়-_-কোন কোন স্থলে তোম| 
অপেক্ষ(ও কঠিনতর বন রোগী আরোগা হইয়াছে। এ সকল রোগীর মধ্যে .বাহার! মিতাচারী 
হইয়াছেন এখন তাছারিগকে চিনিতে পার! যায় না, এক সময় যাহার! তোমার ন্যাপ অকালে 
যষ-পণের পথিক হইতে বসিয়াছিলেন জীবন ধারণ যাহাদের বিড়ম্বন! বলিয়! বোধ হইত, যৌবনের 
সখ স্বন্ছন্দত। হাবাই।। জ্ীবন্মত অবস্থায় যাহার! কালষাপন করিত, আজ তাহাদের ২১ 
জনের ন'ম কগিতেছি।* একবার তাহাদের দিকে তাকাইয়। দেখিও দেখি-__তাহার! 
এখন কেমন যৌবনোচিত শক্তি সামর্থ-ম্পর হইয়াছেন। সকলেই এখন পুত্রের 
পিতা হইগাছেন, কিন্তু ইতিপূর্বে ইহ তাহাদের আকাশ কুন্ুমবৎ বিবেচিত হইত। এই 
সকল রোগী উক্ত ওধধছ্থারান্স এইপ্দপ নষ্ট স্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হইয়াছেন। এই সকল ওষধ 
দ্বারার় তোমার কোন উপকার ন1 ছওয়ায় দিতাস্ত চিন্তিত হুইয়াছলাম:এবং বিশেষ গোপন 
অনুদন্ধানে অবগত হইয়াহি যে তুমি এখনও * * * * অত্যধিকরপ শুক্রক্ষর় করিয়! 
থাক। আমর শেষ বক্তব্য যন্দ ঘ্ব্ণত বদভ্যাস পরিত্যাগ ন! করিতে পার, তাহাহইলে 
অনর্থক আর তোমার পিঠার ঘর্থ নষ্ট করিও না, অগ্রতিহত গতিতে তুমি নরকের পথে 
অগ্রদর হইতে থাক--কেছই তোমাকে নিষেধ করিবে ন1। 

মনের আবেগে অর অনেক কথ! বলিলাম। যুবকটীর যেন একটু চৈতন্ত হইয়াছে 
বিবেচন! কারলাম। দীর্ঘ নিঃশ্বান ত্যাগ £করতঃ বলিল--ডাক্তার বাবু! আপনাকে আমি 
পিতার সমতুলা জ্ঞান করি। এই কারণেই কোন কোন বিষর আজও লঙ্জ। ত্যাগ করিয়া 
গ্রকাশ করি নাই। এখন বুঝিতেছি যে, আপনাদের দৃষ্টি অতিক্রম কর! অসম্ভব। পরস্ত আঙ্ 
বেশ বুঝিলাম যে, পীড়া অনারোগের আমিই মূলীতৃত কারণ। আঙ্গ আর কোন কথ! 
গোপন করিব না। ইতি পূর্বেই বলিয়াছিলাম যে, চেষ্টা করিয়াও মনে কুচিন্ত! উদগের নিবৃত্ধি 


এপ্স শিকল 


* ইতি পুর্ব্বে যেদকল রোগীকে টিকিৎন! করিয়াছিলাম, তন্মধ্যে রোগীর জানিত ২।১ জনের দাম 
করিলাম। প্রতিবন্ধকত। প্রযুক্ত সকল রোগীর নাম অগ্রকশ রহিল।, 
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করিতে পারি ন না। | রী; আনেক সময  ছুর্দমনীয় বাসন! টি নি ন| করিয়া ক্ছিতেই ধাকিতে 
পারি না। এই পাপ আম্রকে এরূপ আচ্ছন্ন করিয়। আমাকে এরূপ অআয়ত্বাধীন করিয়! 
ফেলিয়াছে বে, নিন্্রতা বস্থাতে ও অনিচ্ছ। সহকারেও এই কদর্ধ্য অনুষ্ঠানে আমাকে প্রবৃত্ত 
করায় । এ ছর্দমনীক় প্রবৃত্তির গতিরোধ কি করিয়া! করিব, বুঝিতে পাগিতেছি ন1। 


যুবকটার কথ! শুনিয়। বিশ্মিত হইতে পারিলাম না । কেনন|-এই ভষণ পাপের 
প্রাধান্তই এইরূপ। এই সমর সহসা! একটী কথ! মনে উদয় হইল। এইরূপ ছুদ্দমনীয় 
পাপানুষ্ঠানের প্রবৃত্তির মূলে কোন স্থানিক কারণ বর্তমান নাইত? এবিষর সম্বন্ধে লক্ষা 
করাই হর নাই। অনেক সমর-_স্ত্র কমি, কোচ, দাদ্‌, চুপকানী, অগুকোষের এক প্রকার 
একপিম! প্রস্ৃতি দ্বার! মন্জাতদারে কাম প্রাৃত্তি গ্রবল, হইতে দেখ যায় এবং অধিকাংশ স্থলে 
এতদ্বার। উক্ত পাপানুষ্ঠঠন অপভ্ভব হয় না। যাহাহউক অতঃপর এরূপ কোন অন্গথ আছে 
কিনা রিজ্ঞাস। করিলে বলিল যে. অনেক দিন হইতে কোচ. দাদ আছে, শীতকালে থাকে না, 
গ্রীষ্মকালে হয়। এতত্তি্ন জননেক্দ্রির ও অণ্ডকোষে চুলকানীও আছে। নিদ্রাবস্থায় অনেক 
সমর দারুণ চুলকানী উপস্থিত হয় এবং বলতে লজ্জা! করে--এই ঘটনার পরই এত 
কামোত্েঞন! হুর যে__গনিচ্ছ! সত্বেও * * * * পাপকার্ধে বিরত হইতে পারি ন|।” 

এতক্ষণে প্ররূত ব্যাপার বুঝিল/ম। দোষ মধু রোগীর নহে--মামার অনবধানই ইছার 
প্রধান কারণ। অতঃপর নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থ। করিলাম। 


(ক) ৩, এসিড ক্রাইসোফেনিক "১ ডাম। 
সলফার পৃসিপিটেড ০ ইজাম। 
বিসমথ সবনাইটে,ট *** ২ ডাম। 
সোডি স্তালিসিলাস ১০ ২৭ গ্রেণ। 
ভেসিলিন যথা প্রয়োজন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম গ্রস্ত করতঃ স্থানিক গ্রয়োজ্য। কার্বপিক সাবান ঘর! 
দদ্রন্থান বেশ করিয়! পরিষ্কার করতঃ শুফ করিয়া এই মলম মালিস কদিয়। দিবে। ২৩ দিন 
দিলেই এ সকল উপসর্গ দূরীভূত হইবে। সেবনীয় ওষধ ইতিপূর্কেই প্রদত্ত হইয়াছে। 

যুবকটীর বোধ হয় অতঃপর পীড়ার গুরুতর হদয়ঙ্গম হইয়াছিল এবং এই কারণেই যথো- 
চিত সংধত্ভাবে থাকিতে অবহেল! বরে নাই। গ্থৃতরাং পুনরায় বোগী উপস্থিত হইলে 
তাহার শরীরের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছিল। জিজ্ঞস!য় জানিলাম স্বপ্নদোষ এক 
কালীন স্থগিত হইয়াছে, অন্যান্ত উপসর্গ কম। কৌচাদ্‌ ও চুলকণ! ছুই দিন উক্ত মলম 
গ্রয়োগেই অন্তহিত হুইয়াছে। 

অন্ত অগ্ভান্ত সমুদয় ওবধ বন্ধ করিয়! নিমলিখিত ওষধ ব্যবস্থ কদিলাম। যথা__ 

ঢু, 

নিউক্লিনেটেড ফক্ফেট ( এবট*কোংর প্রন্তত ) ১ ফাইল (১০*)।' ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় 

প্রত্াহ তিনবার সেব্য | | 


২৮৪ | চিকিৎসা প্রকাশ | 





রা ০ 


একষ্াক্ট ডোমিয়ান! লিকুইড ......৯ ডাম। | 
লাইকর ডিস্পেপ্টে'ল কোঃ এ ৫ মিনিম। 
স্তালিব্রোণ ১ মিনিম। 

টীঞ্চার জেনসিয়ান কে ১০১২ ২৯ মিনিম |. 

জগ ! য় ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতাহ আহারের রবে দুইবার করিয়া সেব্য। অন্তা্ ব্যবস্থা 
পূর্ব্ববৎ। | 

বলিয়! দিলাম, এই ছুই প্রকার ওধদ নিয়মিতরূপে--শরীর সম্পূর্ন স্বাস্থ্য সম্পন্ন ন! হওয় 
পর্যান্ত সেবন করিতে হইবে। এশুদ্বারাই তুমি পূর্ব স্বাস্থ্য পুনঃপ্রাপ্ত হইবে। অনিয়ম 
অত্যাচার করিও না। করিলে পুনরায় পূর্ধাবস্থায় প্রাপ্ত হইবে এবং গনি অভীব 
শোচনীয় হইবে। 

আড়াই মাস পরে রোগী আমার নিকট উপস্থিত হইলে দেখিলাম বাস্তবিকই উহার শরীর 
সম্পূর্ণ স্বাস্থা সম্পন্ন হইয়াছে । শুক্র সম্বন্ীয় কেন ' দোষ ব| কোন প্রকার উপসর্গ বর্তমান: 
নাই। এই সময়ে তাহাকে বিবাহে অনুমতি দেওয়! হইল। সুখের বিষয় এখন.আর- তাহার 
এতদ্বিষয়ে অমত নাই | যখনময়ে বিবাহিত হইয়াছিল। যুবকটা বর্তমান সময় পর্যন্ত সুস্থ আছে 
এবং সম্প্রতি উহার একটা হ্থুম্থ পুত্র সন্তান জন্ম গ্রহণ করতঃ পরিবারবর্গের নন্দ বর্ধন 
করিয়াছ। 

এতদনুরগে অনেক গুলি রোগীর পা এই চিকিংস। প্রণালীর উপকারিতা বিষয় 
রূপে উপলব্ধ করিয়াছি । এক্ষণে ব্যরস্থিত ওবধধগুলিৰ উপযোগিত| ও প্রয়োগ উদ্দেশ্ের 
সম্বন্ধে কয়েকটা বিষয় বলিব। ৫ 

অস্বাভ।বিক ৰা অশিরিক্ত শুক্রক্ষয়ের পরিণাম ফগ একইরূপ উভয়ের দ্বারাই শরীরের 
সার পদার্থ গু অধিকতর পরিমাণে ব্যয়িত হওয়।য় এক দিকে যেমন শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ- 
বিকৃতি উপাস্থৃত হয় অপর দিকে শুক্রের সহিত শরীরের অনেকগুলি বিধানোপাদান ব্যথা 
পরিমাণে শরীর হইতে বহির্গত হইয়। যাওয়ার শরীরে তাহাদের জল্পত! উপশ্থিত হয় এবং 
তগ্বশতঃ শরীরের সার্বাঙ্গিক বিধানই দূর্বল হইয়া পড়ে। এই কারণেই এইরূপ অবস্থায়! 
এরূপ ওঁষধ নির্বাচন কর! কর্তব্য যাহাতে তদ্থার! এ সকল বিধানোপাদানের পরিপূরণ হইতে 
পারে। প্রচলিত ওষধ সমূছের মধো নিউক্লিনেটেড ফক্ষেটই উক্ত উদ্দেশ্য সাধনের সমাক 
উপধোগী। | 

ফশ্ফেট অব আয়রণ, ফস্ছেট অব ক্যালপ্িম, পটাসিয়ম ফম্ছফেট, ম্যাগ্েসিয়ম কশ্ফেট)১ও 
নিউক্লিন, এই গুলির সংমিশ্রণে নিউক্রিনেটেড ফন্ছফেট প্রস্তুত । এই সকল উপাদানের মধ্যে 
প্রথম ৪টী দেহের প্রধানতম উপাদান। ধীছার। ফিজিওল জি অর্থাৎ শরীর বিধান তত্বে 
অভিজ্ঞ, নিশ্চিতন্ধপে তাহার! বুঝিতে পারেন যে, এই উপাদানগুলি দেহ নির্মাণ ও পরিচাকনে' 
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কতদূর উপযোগী । পক্ষান্তরে শুক্রের রাদারনিক উপাদান সমূহের বিশ্লেষণ ধার! বুঝি: তি পার 
যার যে, এই সকল উপাদানের অধিকাংশই শুক্রে বর্তঘন আছে, এই কারণেই অতিরিক্ত 
গুক্রক্ষয়ের ফলে, দেংহ এ সকল উশ্াদানের স্বল্পতা হইয়! পাকে । মুতর,ং শুক্র সন্বন্বীর 
পীড়ায় এবং তদ্বপতঃ শরীরের ক্ষতির পুধণার্থ পিটক্লিনেটেড ফম্ফেট যে এক্কটা অতীব 
আবহ্যকীয় ও প্রকৃত উপযোগী ওষধ তদ্ধিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। নিউক্লিনেটেড ফস্ফেটের 
শেষোক্ত উপাদান নিউর্লিনের উপযোগিতা সম্বন্ধে ইত্তিপূর্ব্বে অনেকশারই চিকিৎস! প্রকাশে 
কথিত হুইয়াছে-_ অধিকাংশ পাঠকই ইঠার বিষয়ে ধিদিত আঢছেন। পুনরুক্তি বিবেচিত 
হইলেও এস্থলে সংক্ষেপে ইহার কতকট! পরিচয় পাঠকনর্গকে দিব। নিউর্লিন রক্তের একটী 
অন্ততম উপদান। চিকিতৎসকমা:ত্রই জ্ঞাত আছেন যে; আমাদের দেছের একটা স্বাভাবিক 
য়োগ-বিনাশক-শক্তি মাছে, এই শঞ্জি প্রভাবে দেছে কোন অনিষ্টকারী পদার্থ প্রবিষ্ট হয়ন। 
ব| উৎপর হইলে উহ! বিনষ্ট হইয়! থাকে এবং এই কারণেই সর্বক্ষণ আমাদের দেহে রোগ- 
বীজ'ণু প্রবেশ করি:রাও তৎদমুদয়ের দ্বার! আমর! পীড়িত হই ন|_-তবে পীড়িত হই কখন 
-যখন এ রোগ বিনাশক শক্তির প্রভাব--রোগ জীবাণুব শক্তি মপেক্ষ! হান হইয়! পড়ে। 

দেছে স্বাভাবিক রোগ.বিনাশক-পক্তি অক্ষু ও প্রবণ |কিলে দেহ নিরামনন থাকে-- 
কোন রোগ বীরাণু দেহে স্বীর আধিপত্য স্থাপন করিতে পারে ন!। রক্তে ফেগোপাইটস 
সমূ্ দ্বারাই এইরূপে রোগ বীজাণু সমূহ বিনষ্ট হইয়! থাকে, এই ফেগোসাইটসের প্রধান 
উপাদান নিউক্লিন। রক্তে নিউরক্লিনের স্বল্পতা ঘটলে উদ্বার রোগ বিনাশক শক্তিরও স্বল্পতা 
ঘটির! থাকে -ফেগেসাইটস সমৃছ আর রোগ জীবাণু সমূছে ধ্বংশ করিতে পারে না। 

অযথ| গুক্র ক্ষয়ের ফলে শর'রে রক্তের সবরত! উপস্থিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ওুম্ধ্স্থ 
নিউক্লিনও কম পড়িয়া থাকে, এনং এই কারণে এই সকল রোগীদের দেহ সহজেই নানাবিধ 
পীড় দ্বার। আক্রান্ত হইয়। থাকে । এক্সপন্থলে মুলষ্পীড়ার চিকিৎপার সঙ্গে সঙ্গে যাছাতে 
এইরূশ রোগ প্রবণত। বিদুরিত হয়, তদ্দিষয়ে যত্ববান হওয়া কর্ত'্য। নিউক্লিনেটেড ফাস্ট 
প্রয়োগ দ্বার! একদিকে যেমন শরীরের অন্তান্ত উপাদান সমুহের পরিপোষণ হইয়। দেহের 
পর্তি বর্ধিত হয়, অপর দিকে এতদস্তর্গঠ নিউর্লিন দ্র! রক্তের স্বাভাবিক রোগ বিনাশক 
শক্তি বর্ধিত হই রোগ প্রবণতা দূর হুইয়া থাকে।. এতছুভয় কারণেই শদীরের জীবন 
রক্ষক শক্তি বর্ধিত হওয়ায় শরীর স্বাস্থা সম্পর হুইয়। থ|কে। | 

উপযুক্ত বিষয়গুলির আলোচন! দ্বার! আমর! স্পষ্টরূপ বুঝিতে পারি যে, একমাত্র নিউ. 
ক্লিনেটেড ফস্টেট বার! শুক্রক্ষযদ্জনিত পীড়ার চিকিৎসায় সমণ্ত উদ্দোগ্গুলিই সাধিত হুইয়| 
থাকে, এবং তজ্জন্তই এই উবধটা দ্বারা শরীর সম্পূর্ন স্বা্া দম্পর ও সবগ হয়, এবং শুক্র 
সম্থস্থীর ঘ1বতীয় বিকৃতি দুর হই! দেছে বিশুদ্ধ শুক্র উৎপর হইতে খাকে। 

অধথা গুক্রক্ষয় জনিত পড়ার আর একটী প্রধানতঃ উপসর্গ_-অনিচ্ছায় শুক্রন্মণন। 
যু বিধানের অতিশয় হূর্বপতার়ই ইহার কারণ এবং এই কারণেই গুক্রপ্থলন- 
কারী পেশী সমুহের (ভেসিকিউপিন সেমনেঞিল একিলেটার ইউরিনি ও ইরেকটার 

৮--আশ্বিন, কার্তিক | 


২৮৬ চিকিৎসা প্রকাশ | 


টিটি হাল 
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প্রিনিস ) এবং মায়ু সমূহের বলত রড শুক্রশথপন অনিয়মে সম্পাদিত হ হয়। পক্ষান্তরে 
এইরূপ স্থলে রোগীর নায়ুবিধান দুর্বণ থাকায় সামান্ত কারণেই মানমিক চাঞ্চপ) উপঞ্থিত 
হয়, এবং হুর্বলত! জন্য শুরুষ্থণনকারী পেশী ও আ্গাযু সমূহ এ চাঞ্চল্য দমন করিতে অক্ষম 
হওয়ায় অটৈদর্গিকভাবে শুক্রত্থণন হয়। এই উপসর্গের মৃণ কারগ দূর করিতে হইলে ন্বায়- 
বীয় বলকারক ও পমিপোষক ওষধ প্রয়োজন । কিম্ু «ই বলনিধান শীঘ্র লম্পন্ন হওয়! অদস্তব। 
এই কারণেই যাচাতে স্বায়বীয়শক্তি স্থৈধ্য ভাবাপন্ন থাকে, তহ্পার অবপম্বন করিতে পারিলে 
স্বপ্রদোষের আত প্রতিকার হয়। এই উন্দেশ্ঠ সাধনার্থই দ্বিভীয় গ্রকার ওঁষধ ব্যবস্থ! 
করিয়াছিলাম। এতদন্তর্গত ৪বধগুপি সমস্তই শ্ারবীয় স্থৈর্ধা সম্পাদ নার্থ অতীব উপযোগী। 

উপযুক্ত আলোচন! দ্বারা আমর! এক্ষণে ম্পইই বুঝিতে পারিলাম যে, অযগা শুক্রক্ষয়ে 
কিরূপে দেহ ধ্বংশ পথে অগ্রসর হইতে থাকে-_-যৌবনে যুবকগন কিরূপ বাদ্ধিক্াদশায় উপনীত 
হইয়া অকালে ইহলোক পরিত্যাগ করে। অযথ| শুক্রক্ষয়ের পগিণাম যে কতদুর শোচনীয় 
হইতে পারে--বর্ণিত রোগীর দৃষ্টান্তেই তাহ! হ্থপরিস্ফুউট । আমাদের সমাজে এইরূপ রোগীর 
সংখ্যার ইয়ত্। নাই। ম্ৃতরাং মুক্তকণে বলিতে পারি নাকি--ধে, থে সমাজের ভবিষ্য 
পরিপোষক যুবকগণ ঈদৃশী দশাপন্ন দূর ভবিষ্যতে সে সমাজের ধ্বংশ অননবারধ্য-_শোচনীয় 
পঁরণাম অবশ্থন্তাবী ! 

সমাজ দেহ হইতে এই পাপের মূলচ্ছেদ সহজন।ধা ন1 হইলেও মম্পূর্ণরূপ অনায়াত্ব নছে। 
বালকগণের প্রাথমিক শিক্ষার সঙ্গে সঙ্গে নৈতিক শিক্ষা! প্রনর্তিচ ছইলে আনেকট। সফল ফিতে 
পারে। অভিভাবকগণকেও সন্র্ক থাক! কর্তন্য-_ঘাছাতে বালক কুনঙ্গে না৷ মিশিতে পরে। 
অধিক।ংশ বালকই কুপঞ্গে মিশিক্লাই অন্বাভাবিক্ শুক্রক্ষয়ে রত হইয়। থাকে । এতদ্বিষয়ে 
তারও আনে? কথ! বলিবার আছে কিন্তু এস্থলে তহুল্লেখ অনধিকার চ্চ। মাত্র। এতদনন্বন্ধে 
চিকিৎসকগণের য্ছটুকু কর্তব্য আছে, আগঃমীবারে সেই সম্বন্ধেই কিচু আলোচন| করিব।* 


আহন্সিন্ক ০ তক । 


পিক্রোডাইন এট আরিনেট। (19101901110 ০ পারি 


এই গুঁধধটী অনেকদিন হুইল প্রচলিত হইয়াছে । যে মহহুদেশ্ত স।ধনার্থ এই ওষধের 
আবিষ্কার, তদসন্বন্ধে যথেষ্ট পরীক্ষা! ও সফলতার অপেক্ষান্ন এতদিন আমর! ইহার সন্বন্ধে 





পা আসি 


* আন্দুলবাড়ীয়! মেডিকাল ষ্টোরে “নিউক্লিনেটেড ফশ্ফেট' পাও! বায়। ল্য ১ ৯৩ » ট্যাষকেট পূর্ন শিশি 


২৮০.আন। | এবট এগ কোর প্রস্তুত বলিয়! নিশ্নন।(মে অর্ডার দিলে পাইবেন । প্রাপ্তিস্থ।ন-_টী, এন, হালদ।র--. 
ম্যানেজার-_আন্দগবাড়ীয়া মেডিকা]ল ষ্টোর। গোঃ আবন্মলবাড়ীযা। জেল! ( নদীয়। )। 


পিক্রোডাইন এট আঁগিনেট । ২৮৭ 


ফোন আলোচনা করি নাই সম্প্রতি ইছার উপযোগিত| সম্বন্ধে বহুসংখ্যক অভিজ্ঞ চিকিৎসব- 
গণের পরীক্ষায় ফলাফল প্রকাশিত হওয়ায় এবং ইহার উপকারিত। যথেইটরপ প্রতিপর হওয়ায় 
ইহার বিষয় সাধারণের গোচরার্থ আলোচন! কর! সঙ্গত বিবেচন! করিলাম। 

এতদেশে কুইনাইনের ব্যবহার কিরূপ বদ্ধিত হইয়াছে, কাছারও তাহ! অবিদ্ধত নাই। 
মালেরিয়া জরের ব্র্ধান্ত্ররপে কুইনাইন আজ জগত্বিগ্যাত। দুঃখের বিষয় এই ত্র্ধান্ত্ই অধুনা 
এদেশের কালম্বরূপ হইবার উপক্রম হুইয়াছে। একদিকে কুইণাইনের অপব্যবহারঞনিত 
্বাস্থাহানী, অপরদিকে কুইনাইনের দরুণ লোকের ব্যয় বাহুপ্য। এদেশ শসীরা কুইনাইন 
সেবনে ক্রমশঃ এপ অভ্যস্ত হইয়! পড়ি যে, পূর্বে একটী লোকের জরারোগা করাইবার 
জন্য যে পরিমান কুইনাইনের প্রয়োজন হইত, অধুনা তাহার ভ্রই তিন ৭ মাত্রায় প্রয়োগ না 
করিলে আর উপকার পাওয়! যার ন!। পূর্ণ বয়স্কদিগের জন্ত তৈষজ্যশান্ত্রে কুইনাইনের যে 
মাত্র! নির্দিই আছে, একটা শিশুকেও আজ তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না৷ করিলে 
চলে না। যেকোন দ্রব্যেরই অভ/দসের ফণ এইরূপ হইর! থাকে। মাজা! না বাড়াইলে 
চলে না। পক্ষান্তরে অভ্যাসের বশে অভ্যস্থ দ্রব্যের ক্রিয়ারও স্বল্পত! লক্ষিত হয়। এই সকল 
কারণেই অধুন! কুইনাইন দ্বার। চিকিৎস! বারসাধা হইয়! উঠিয়াছে। 

উপরস্ত বর্তমান ইউরোপীয় মহানমরের ফলে কুইনাইন ত অগ্নিমূল্য হইগ়াছে। ন্ুুতরাং 
আজ কাল কুইনাইন দ্বার! চিকিৎস! কর! এই দরিদ্র দেশে কিরূপ কষ্টসাধ্য হইয়াছে, সহরের 
চিকিৎমকগণ ভালরূপ বুঝিতে না পারিলেও, মফঃম্বলের চিকিৎসকগণ তাহ! হাড়ে হাড়ে 
বুঝিতে পারিতেছেন। তারপর অনেক স্থলে কুইনইন প্রয়োগের অনুবিধাও অনেক। 
এই মকল অন্ুবিধার প্রতিকার কল্পে অর্থাৎ শব পরিমাণ ওবধে-_কুইনাইন অপেক্ষ! অল্প 
খরচে--বিনা প্রতিবন্ধকে যাহাতে অরের চিকিৎদ! করিতে পার! যায়, তহুদেশ্ঠে পাশ্চাত্য 
পণ্ডিতগণ চেষ্টা করিয়! আদিতেছেন। এই চেধের ফলেই কুইনাইনের পরিবর্তে বাবহার- 
যোগা অনেক গুলি ওষধ প্রচারিত হইয়াছে । বর্তমান গ্রবন্ধোক্ত পিক্রোডাইন এট আগিল্টে 
(2101001)3 ৩ ৪1561206) ইহাদের অন্ততম একটা সর্বশ্রেষ্ঠ গ্রয়োগরূপ। 

ব্লানাম্রনিক হহোগ |- কুইনইডাষ্টন, আসেনিক এবং পিক্রেট অব. 
এমোনিয়া, ইহাদের রাপায়নিক সংযোগে ট্যাবপেট আকারে *্পিক্রোডইন এট আগিনেট" 
প্রস্তুত হইগ্লাছে। কুইনাইন যেমন সিনকোন বার্কের একটী উপক্ষার। (বীর্য), কুইনই- 
ডাইন সেইরূপ উহার একটী উপক্ষার। কুইনাইনের স্যায় কুইনইডাইনের জরগ্ন শক্তিও প্রবল 
হইলেও কতকগুল প্রতিবন্ধ *ত| প্রযুক্ত ইছার জরঘ্ শক্তি কুইনাইনের তুলা হয় নাই। 
যাহাতে ইহার জংগ্ন শক্তি নির্বধাদে এবং প্রবলতর ভাবে প্রকাশিত. হইতে পারে, তহুদোস্রে 
স্বতন্ত্র প্রক্রিয়ার ইহ! পৃথক করিয়া! তৎসহ আদেনিক ও পিক্রেট অব এমোনিয়! সংযোগ 
করতঃ এই যৌগিক প্রয়োগরপ গ্রস্তত কর! হইয়ছে। 

বহু সংখ/ক জর-রোগীর উপর পরীক্ষা করিয়! পরীক্ষকগণ সকলেই এক বাক্যে স্বীকার 
করিঘ্াছেন, যে "পিস্রোডাইন এট আগিনেটের জরস্গ শক্তি সলফেট বা হাইডেক্লোরেট অব 





২৮৮ চিকিৎসা প্রকাশ । 
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কুইনাইনের অপেক্ষা প্রার দ্বিগণতর। নু প্রসিদ্ধ ডাঃ দিঃ রোভ্‌ (101. 1187 [২০০৩ ) বলেন 
যে, ১* গ্রেণ পিক্রোডাইন এট আপি নেট, ২* গ্রে কুইনাইনের সমতুল্য ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
পরস্ত সাধারণতঃ ছরের পধ্যায় দমনার্থ ১টা রোগীকে থে পরিমাণে কুইনাইন দেবন করাইবার 
প্রয়োজন হয়, তদপেক্ষা! সন্ধে ক পরিমাণে পিক্রোডাইন এট আলিনেট প্রয়োগেই এ উদ্দেশ 
সাধিত হুইয়৷ থাকে। পরস্ত কুইনাইনের গ্থার় ইহ। সকল অবস্থাতে প্রয়োগেরও কোন 
প্রতিবন্ধকতা নাই। পুরাতন জরেও এতদ্বারা সবিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। রক্তহীনত 
সহবর্তী জরে ইহ! মন্ত্রশ্ভিবং কাধ্য করে। আমরাও ইহা বাবহার করিয়! সন্তোষগগনক 
উপকার পাইয়াছি। 

সমাঅ11--২টা ট্যাবঞেট মাত্রা প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। জরের রিমিশন কাঁগেই 
সেবন কর! কর্তব্য। 

অধিক মাত্রায় বা অল্প মাত্র।য় দীর্ঘ দিন কুইনাইন সেবন করিলে অনেকস্থলেই সময়ে 
সময়ে কুইনাইন ব্যবহারে কোন উপকার পাওয়৷ যাঞ্জ না। এরপ স্থলে পিক্রোডাইন এট 
আলিনেট প্রয়োগ করিলে মাশাভীত উপকার পাওয়! যায়। একটা রোগীর বিবরণ এস্থলে 
উল্লিখিত হইল । 

রোগীর বয়ঃক্রম ১৪।১৫ বধংসর, পুরুষ। রে|গীর বাদস্থান ম্যালেরিয় পূর্ণ। প্রায়ই 
মধ্য মধ্যে ইহাদের বাড়ীর লোকে অবরাক্র;স্ত হয়। তাহাদের বাড়ীতেই একজন অর্ধ 
শিক্ষিত ডাক্তার অবস্থান করেন। | 

গত বধের ভাদ্র মাপের ১১ই তারিখে উক্ত রোগীর চিকিৎসার জন্ত আহত হই। 
উপগ্থিত হইর| শুশিলাম_-২"শে শ্রাবণ হইতে বালকটা জর পীড়িত হইয়াছিল। অরের 
প্রারস্ত হইতেই উজ ডাক্তার বাবু তাহার চিকিৎসা করিতেছেন। দন্ত কোন বিশেষ 
উপপর্গনাই। গ্রতাহ বেলা ১০1১১টার , সময় শীত করিয়া! জর আসে এবং শেষ রাত্রে জর 
কষে, প্রাত্ঃকালে সম্পূর্ণ রিমিশন হইয়া যায়। জর মানার ২.১ ঘণ্টার তারতম্য ছইলেও 
প্রায়ই এইরূপ নিয়মেই প্রত্যহ জবর হইতেছে। যথারীতি কুইনাইন দেওয়াতেও জর বন্ধ 
হইতেছে ন|। 
আমি যখন রোগীর বাড়ীতে উপস্থত হই, তখন বেপ| ১৪ ট1। তখনও জর অসে নাই। 
রোগী-_খুব ছুর্ববল, শরীর রভ্হীন, প্রীহাধকৃত বিবদ্ধিন, বালকটা বারমাদই প্রার জরে 
ভূগিতেছে। ২1১ মাপ অন্তগই উহার জর হর়। ৮১ দিনের কম কোন বারইজর বন্ধহয় 
ন1। গতপূর্ব বপর উহা(দর বাড়ীতে একজন সরকারী ডাক্তার আসিয়। বাসা করিয়াছিল, 
তিনি কতকগুণি কুইনাইনের ট্যাবলেট উঠাদিগকে দিয়! যান। প্রত্হই বালকটী এ 
ট্যাবলেট ২৯টী সেবন করে। অর হইলেও জর বদ্ধ করণার্থ এরকুইনাইন ট্যাবলেট সেবন 
করিয়! থাকে। 

উপস্থিত এইবারকার জর অধিক পরিম!ণে কুইন/ইন সেবনেও বন্ধ না হওয়ায় এবং 

রোগী ক্রমশঃ হূর্বল হওয়ায় আমকে আহ্বান কর! হইয়াছিল। 


পিক্রোডাইন এট আঁিনেট | ২৮৯ 





ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞাস! করিয়৷ জানিণাম যে, জরের সময় লাইকর এমন এসিটেট 
তাইনন ইপিকাক, এমন ক্লোরাইড, পটাস নাইট।ান, টীং এ:কানাইট প্রত্ৃতি দিয়। একটা ফিবার 
মিশ্র দেওয়! হয় এবং জর রিমিণনে প্রথমে ৫ গ্রেণের পুর্বে!ক্ত কুইনাইন ট্যাবশেট ১টা 
মাত্রয় তিন বার, তুৎপরে ১৯ গ্রেণ মাত্রার আর্থৎ ২টী ট্যাবঙ্গেট মান্তার় তিন বার সেবন 
করান হয়। উহাতেও জর বন্ধন হওয়ায় নিয়পিখিতরূপে কুইনাইন মিশ্র প্রগ্তত কণিয়া 
দেওয়! হয়। যথ|_- 


6, 
কুইনাইন হাইডো ক্লোরাইড রহ ১০ গ্রেণ। 
এদিড এন, এম, ডিণ-_- ১০ মিনম। 
এমন ক্লোরাইড রঃ ৫ গ্রেদ। 
ল[ইকর টারেকস্!ই ১৫ মানম। 
টাং ইউনিমিন *** ৫ মিনিম। 
ডিককদন দিনকোনা ১১. এড ১ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রুত করিয়। এক মাত্র! । প্রত্যহ জর বিচ্ছেদে তিন মাত্র! প্রয়োগ কর! 
হইতেছে। 

আজ ৪ দিন হইতে গ্রহ! কতের উপর আইডিন অয়েপ্টমেণ্ট মর্দন করান হইতেছে। 
এবং উক্ত কুইনাইন নিশ্রের সছিত ২ ফোটা কগিয়! প্রতেতক মাত্রায় পাইকর আরদেনিকেলিস 
হাইডোক্লোর এবং ১ মিনিম করিয়া ল/ইকর ধ্রীকনাইন যোগ কগিয়! দে£য়া হইতেছে। কিন্ত 
কোন উপকারই হইতেছে ন1। 


অনুষ্ঠানের কোনই ক্রটী দেখিণাম না। এত অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্ররোগেও জর 
বন্ধ নাহইবার কারণ কি? খুব সম্ভ। অধি+' মাত্রায় এবং শ্রিমিহরপে অন্ত সময়ে 
কুইনাইন সেবনই এইরূপ নি্ষনঠার কারণ। এই ধারণায় বশণত্তী দমন্ত ওঁধধই এক. 
কাণীন স্থগিত করিয়। ধিলাম। কেবল গৃহস্থের সন্তোযার্থ চীং কার্ডেমোম, একটু সিরাপ 
সংযোগে একট! মিকশ্চার দিয়! বিদায় লইলাম। 


৪ দিন পরে পুনরায় আহত হইর! শুলিগাম_-একয় দিন জরের পরিমাণ অনেকট! কম 
হইলেও সময়ের ব্যতিক্রম হয় নাই। অরটা বন্ধ করাইবার জন্ত বাড়ীর লোকে অত্যন্ত 
জেদ করিতেছে। 

অনেক সম অনেক স্থলে এইরূপ অবস্থান রোগীকে কুইশাইন, প্রয়োগ বন্ধ করিলেই 
জর বন্ধ হইয়! থাকে। বলা বাণ] এ প্রকার জর কুইনাইনের বিষক্রিয়াজ/ত। এই কারণেই 
এই রোগীকে ও আরও ২।৪ দিন বিন! ওষধে রাধিয়! জরের গতি লক্ষা করিতে ইচ্ছুক হুইয়৷ 
পূর্ববৎ ব্যবস্থা করিয়৷ বিদায় হুইলাম। পুনরায় ৪র্থ দিনে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম-_ 
জরের কোন পরিবর্তন হয় নাই, পরস্ধ রোগী অধিকতর হুর্বল ও রক্তহীন হইয়াছে এবং 


২৯০, চিকিৎসা-প্রকাশ। 





উহার পদ্য ধেন একটু স্কীত বোধ হইল। ৮ দিন আমার টিকিৎসাধীনে আছে, গৃহস্থ 
ব্যতিব্যস্ত হইয়! উঠিয়াছেন, আর সময় ন্ট করিলে চলিতেছে না। বিন! ৪ধধে রোগী রাখিয়া 
কোনই যখন উপকার বুঝিলাম ন!, তখন কি উপায়ে রোগীর জা বন্ধ করিতে পার! ধায় 
তাহ।ই চিন্তার বিষয় হুইল। কুইনাইন ব্যতীত অন্ত কোন ওধধের আশ্রয় লইয়! জর বন্ধ 
করিতে চেষ্টা করিতে হইবে, স্পষ্টই বুঝিতে পার! যাইতেছে । কুইনাইন দ্বার! যে এই রোগীর 
কোন ফল হইবে না, তৎসঘ্বন্ধে কোনই সন্দেহ নাই। অভএব কুইনাইন ছাইডে। ফেরোসায়ে- 
নাইড বা সোয়াটান, ইছাদ্দেরই একটা প্রয়োগ করিব মনে করিলাম । সহসা! পিক্রোডাইন 
এট আরর্সিনেটের কথ! মনে পড়িল। ইতিপূর্বে এতুদ্দন্বন্ধে করেকখানি ইংরাজীপত্রে বন্ু- 
সংখ্যক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মন্তব্য পাঠে ওষধটী পরীক্ষার্থ আনাইপাছি। কুইনাইন হাইডে 
ফেরোসাইনাইড বা! সোয়া/টিন বহু পরীক্ষিত ওষধ। হৃতরাং এই নূতন ওষধটা পণীক্ষ! 
করিবার জন্ত প্রবল ইচ্ছ। হইল। অন্ত এই ইচ্ছান্ুরোধেই নিয়লাখতরূপে ইহা ব্যবস্থা 
করিলাম। বথ1,__ 
(১) ২০, 
পিক্রোড1ইন এট আর্সিনেট**-১টী ট্যাবলেট। 


বিরামকাল মধ্যে তিন ব।র ১টা ট্যাবলেট মাত্রার সেবন করিতে বলিলাম। 
(২) 2৩, 
হাইডার্জজ সবক্লোর ১, *** ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৮** "*, ৫ গ্রেপ। 


একত্র মিশ্রিহ করিম ১টা পুরি! | রাত্রে শয়ন সমন্গ দেব্য। তৎপঞ্নদিন প্রা্তে ২ ডাম 
সোডি সলফ এবং ১ ফোট। ম্পিরিট মেগথপিপ এবং ই আউন্ল গরম গল একত্র একবারে দেবন 
করিতে বপিলাম। যদিও রোগী ২*২৫ দিন ভুগিতেছে, তথাপি এ পর্যন্ত তাহার কোষ্ঠ 


পরিফারের চেষ্টা আদৌ চয়নাই। পেটে মল মাছে অনুণ্মত হওয়ার এই ব্যবস্থ। কগ্লিলাম। 
তারপর-_ | 


(৩১ 1৪, 
লাইকর এমন সাইট্রেট রঃ রঃ ২ ডাম। 
এমন ক্লোরাইড ৫ *** ৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ইউনিমিন 2 ৪ € মিনিম। 
পটাস নাইটাদ ০০৪ ৮১. ৫ গ্রেণ। 
মিরাপ অরেম্পাই *, $ ডাম। 
একোর় এনিথি | ৮, ০ ১ আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।। 'জঙগকালীন সেবা। পথ্যার্থ দুগ্ধ ও লাগুব্াবস্থা 
করিলাম। রি ডি এ ৪ 


পিক্রো গাইন এট আ্িনেট । . ২৯১ 


'তৎপর দিন অপরাহ্‌ বেলা ৪॥ টার সময় রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হর! আশ্চর্গামিত 
হইগাম। অন্টদিন রোগী এই সময়ের পুর্ন হইতজরে আক্রান্ত ছইয়! শদ্যাশায়ী হই41 
থাকে কিন্ত আজ দেখি বর্র্বাটীতে বপিয়! অ।ছে। দেখিলাম এ পর্যন্ত জব আইসে নাই। 
বাড়ীর লোক মছাহৃথী। শুনিলাম ৩বার বেশ খোলসা দন্ত, তারপর 'একবার জলবং 
দন্ত হইয়াছে। এখন ক্ষুধা হইগাছে এবং অত্যন্ত পেট জাপা করিতেছে বপিল। ফিবার 
মিশ্র সেবন করে নাই। 


বালি পাতল! করিয়। র'ধিয়। একটু ঘোল ও নেবু দরিয়া খাইতে বপিয়া বিদায় হইলাম। 
পরদিন লোক মুখে এবং তত্রতা ডাক্তার বাবুর পত্রে জ্ঞাত হইলাম ঘে, গতকল্য রাত্রি 
১২,১টার সময় সামান্ত একটু জর হুইপ! ঘণ্ট দুঈএর মধেই রিমিশন হুইয়াছিল। রোগী 
বেশ ভাল মাছে, অহ্যন্ত ক্ষু। হইনাছে। অন প্রাতে ১বার সামান্ত দাস্ত হইয়াছে। 
অগ্ত কোন উপসর্গ নাই। 


অগ্তও পূর্বোক্ত রূপ পিক্রোডাইন এট আাপিনেট ব্যণস্থা। করিগম। পণ্ার্থ হুগ্চদা গ্ 
এবং থেল ব্যবস্থ! কর! হইল। 


তৎপর দিন হইতে রোগীর আর অর হয় নাই। তৃতীয় দিনে মনন পথ্য দেওয়া হয়। 
জ্বর বন্ধ হওয়ার ৭ দিন পর্য)স্ত অর্থ। ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিম! এই গুঁষধধ 
সেবন করান হুইয়াছিগ, অতঃপর প্রত্যহ ছইগার বাবস্থা! করা হয়। ১৫ দিন এইরূপভাবে 
উষধ ব্যবহার করিয়! রোগী সম্পূর্ণরূপে স্বাস্থাদম্পর হইরাছে। প্রীহ। যকৃত স্বাভ।বিক এবং 
রক্তহীনত! সম্পূর্ণরূপে দৃরীভূত হুইয়াছে। পূর্বের সায় রোগী এবৎসর আর ঘন ঘন জরে 
পীড়িত হয় নাই। 


উক্ত রোগীতে পিক্রে।ডাইন এট আর্মিনেটের জর -ক্রিয়! শ্রে্ঠতরভাবে প্রকাশিত হুইয়াছে। 
গাঠকগণ বিবেচন! করিয়! দেখিবেন। কেবল এই একটী রোগী নহে, অনেকগুলি রোগী__ 
যাহাদের জর বন্ধকরণার্থ অধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগের প্রয়োজন হইত এবং যাহ।- 
দের মধো কতকগুলির অধিক পরিমাণে কুইনাইন দিয়াও জর বন্ধ হয় নাই, এইরূপ অনেক 
রোগী এহ্দ্বারা চিকিৎসা! করিপ! অতি অল্প সময়ের মধ্যেই আশ্চর্যজনক উপকার 
পাইয়াছি | জর বন্ধ করিতে কোন স্থলেই ইছ! নিক্ষল হইতে দেখি নাই। 


এই ওধধটার জরয্ব ক্রিয়ার সাপক্ষে যে নকল পাশ্চ।তা চিকিৎসকগণের অভিমত গ্রক!- 
শিত হইয়াছে, তৎসমুদয়ের উল্লেখ গ্রবন্ধের কলেবর বুদ্ধি করিতে ইচ্ছ। করি না। আমর! 
নিজে ইহা! ব্যবহার করিয়! ধেরূপ সন্তোষগগনক উপকার পাইয়াছি, তাছাতে নিংসন্দেইব: প 
ই! পাঠকগণকে ব্যবহার করিতে অনুরোধ করিতে পারি। 


২৯২ _. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





বর্তমানে কু্টনাইনের তায কুইনাইনের ব্যবগার বাসাধ্য হইয়া উঠিঝাছে, এইক্প 
“পিক্রোডাইন এট আপিনেট দ্বার| চিকিৎসকগণের মহোপকার সাধিত হছইবে। আমরা 
পাঠকগণকে ঞুইনাইনের পরিবর্তে এবং যে স্থলে কুইনাষঈন নিস্ষল হইয়াছে তদস্থলে ইহ! 
প্রয়োগ করিতে অনুরোধ করি। পরীক্ষার ফণ প্রচ্কাশ ফগিলে একান্ত বাধিত হইব। * 





প্রান্ত স্বীকার ও লমালোচনা | 


সপ ই 

বিস্রুচ্িকা-দূলনলি। জার শ্রীপঃচন্্র খষ এম, ডি, প্রনীয, হোমিওপ্য 'থিক 
মতে করোর| ব| বিহু চক! পীড়ার চিকিৎস| বিষয়ক পুস্তক। | 

এতদ্দেশে ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎদার প্রচলন ৪ জাধিশতা বিস্তারের সঙ্গে সঙ্গে এইদ্‌- 
সম্বন্ধে বুপংখাক টিকিংপা-গ্রন্থ বঙ্গভাবায় গ্রচর্িত &ইপাছে। এই সকল চিকিৎস।-গ্রন্থের 
মধ্যে হ্ুবিদ্ধ চিকিৎনকগণের অনেক গ্রন্থই যে, দেশের মহেপকার লাধন করিতেছে এবং 
এই চিকিংল| মতের প্রাধাগ্ত সংগ্থাপনের সহারীতু 5 ছইয়াছে, তাহাতে সন্দেহ নাই; কিন্ত 
ইহা স্বীকার্ধা_যে ন্দূঢ় সভা ভিত্তির উপর হোষিওপ্যাথিক ঠিকিৎসা বিজ্ঞান প্রতিষ্ঠিত 
তাহার স্বরূপ উপলব্ধি করিতে হইলে_-এতঘ্বিষয়ে থে।চিত পারদর্শী হইতে হইলে, যেরূপ 
সাহাধ্যকদী গ্রন্থের প্রয়োজন প্রচলিত অধিকাংশ গ্রন্থই সে প্রয়োঞজন-পিদ্ধির অনুকূল নছে। 
ৃষ্টান্তত্ববূধ কণের! পীড়ার উল্লেখ করিতে পার! যাদ্ন। এতদ্দেশে এই মারাত্মক ব্যাধির 
গ্রাহর্ভ(ব কিরূপ, তহলেখ বাহুল্য মাত্র। অধিকাংশ ব্যক্তিরই অভিমত-__-অন্তান্ত চিকিৎস'- 
প্রণালী অপেক্ষা, এই সাংঘাতিক পীড়ার হোমিওপ্যাথিক চিণকৎস;ই অধিকতর ফলগ্রদ। 
স্থৃবিজ্ঞ চিকিৎকের ঠিকিৎলার ফলাফল অবলোঞন করিলে বাস্তবিক এই ধারণ! অগ্রকত 
বলিয়! বিবেচিত হইতে পাবে না। কলের! পীঠার বহু প্রাহ্র্ভাব এবং হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎপ প্রণাণীর ফলেপধায়কত', এতছুভয় কারণেই অধুন| এতদ্দিষয়ে অগণিত পুস্তক 
গ্রচারিত গুইন্নাছে। প্রত্যেক ওঁধধ-বিক্রেতার নিকটই কলেরা চিকিৎদার ওধধপুর্ণ বাকা 
এবং কলের! চিকিৎসার পুপ্তক অনার়াদলভা হইথাছে। ছুঃখের বিষয়_-এত অগণিত পুস্তক 
শু ধের প্র5লন স্বত্বেও কলের! রেগে মান, খ্য। হাস হইতে বেখা যয়না। ইংরাজী 





০৮০ প্ীত তত শসা তত স্্ শি ০০: পপি, ৮ ও এসএ ৮৯ » প্র 





+ মাধারণের হবিধার্থ আমাদের আুসবাড়ীয় মেডিক্যাল রে “পিক্রোডাইন এট” আগিনেট প্রচুর 
রিষ।ণে আমদানী করিগাছি। যুদ্ধর জন্য 'আমদানী খরচ। মত্ন্ত অধিক গড়িলেও চিকিৎসকগণেক মধ্যে 
বহর প্রচলন খুব কষ-ল।ভে _নিয্লিশিভ মূলো বিক্রুন্ন কর! যাইতেছে বখা।--৫* টাবলেট পূর্ণ শিশি 


//* অনা । তিনশিশি ২।* আন।। ১২ শিশি ৮৬ টাকা। ১০** হানার টাবলেট পর্ন নন ১ টাক।। 
নি ঠিকানায় গবধের অর দিবেন। 


| আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল স্রোর। ] টা এন, হালদার-ম্যানেজার, 
| . ৫পাঃ আবন্দুলবাড়ীঘ।। বেল! (নদীর!) 


প্রাণ স্বীকার বা সমালোচনা । ২৯৩ 





পা্িঠত ও ২ পি ০৩৮ 


আনগিজ চিকিৎপকগণের মধ্যে কলের!  চিকিংদার ধথাভি্ অভিজ্ঞ চিরিক বিল 
বলিলেও অতুযুক্তি হয়, না । ইহার কারণ কি? অন্টবি্ধ কারণ বর্তমান থাকিলেও মনে 
হয়_ঘখোপযুক্ত পুস্তকের মডা?ই ইহার প্রধান কারণ। কলের! চিকিৎস| সন্বদ্ধে যে 
সমুদয় হোমিওপ্যাথিক পুস্তক এপধ্যন্ত প্রকাশত হইয়াছে_ তদ্নমুদয়ের অধিকাংশই যে, 
এতদ্নগ্বন্ধে যথেচ্ত অভিজ্চার্জনের অনুকূল নহে, অগণিত পুস্তক প্রকাশ স্বত্বেও যথোপযুক্ত 
অভিজ্ঞ চিকিংদকের অভাব ইঠার প্রকৃষ্ট দৃষ্টান্তস্বল। দেশ কাল বিবেচনা না করিয়া 
ভূয়োঃ দর্শনলন্ধ অভিজ্ঞতার উপর ভিত্তি প্রতিষ্ঠ না করিয়া। কেবল ইংরাজী পুস্তক অবলম্বনে 
পুস্তক সঙ্কলিত হইলে, তন্বারা প্রকৃত উদ্দেশ্তার সংদাধন স্থদূর পরাহত। বল বাহছুলা, 
প্রচশিত ঘধিক|ংশ গ্রন্থই এইকপ শ্রেণীর। এর পস্থলে এই সাধারণ প্রথার বহিভূ্ত 
প্রণালীতে সুসংবন্ধ _প্রকৃত ফলোপধায়ক পুস্তকের গ্রচপন দেখিলে বাস্তবীকিই বড় আনন্দ 
হয়। হোমিওপ]াথিক চিকিৎসার গৌববর্ধনের প্রকৃত সহয়ীভু ত-_-দমালোচা “বিহ্চিক1 
দর্পণ" পাঠে এই কারণেই আমরা অতীব আনন্দিত হইয়াছি। 

নিহান্ত অনঠিজ্ঞ ব(ক্তও যাহাতে অনান্সে হোমিওপাথিক মতে কলে চিকিৎসার, 
যথোচিত অঠিজ্ঞ ও পারদর্শী হইঠে পারেন, ঘমপংখা ওষধের মধা হইতে লক্ষণ'নুসারে প্রকৃত 
উপকারী ওবধ নির্বাচনে দিশেহার। হইতে ন! হয়, তছ্যদদেশ্যেই *বিস্চিক-দর্পণ* সঙ্কলত হই- 
়াছে। মুক্তকে স্বীকার করিতে হইবে--নৃবিজ্ঞ গ্রন্থকারের এই মহুহদোন্য সম্পূর্ণরূপে হপিদ্ধ 
হইয়াছে। ইহাতে এমন. অনেক নুতন বিষয়, নৃুন পদ্ধতি সংযোজিত হইয়াছে_-যাহ! অন্ত 
কোন পুস্তকে নাই। 

পরৎ বাবু একজন স্থবিজ্ঞ হোমিওপ]াথিক চিকিৎসক, বহুসংখাক পাশ্চাত্য চিকিৎসক 
স্দিভির ,সভা ও প্রবন্ধ লেখক এবং লাহোর হে।মিগপাথিক কলেজের পরীক্ষ! সমিতি 
সৃভপতি। “বিসুচিক।-দর্পণ* তাহার বছু বর্ষব্াপী সুভিজ্ঞতার ফল। বহুদিন চিকিতস। কাধে 
র্যাপৃত, বহু চিকিৎসক সমিতির সছিত সংস্য্ট বলিয়া যে জ্মুণ্য অভিজ্ঞতার্জন করিয়াছেন, 
সেই আজ্ঞতার উপরই এই পুস্তকের ভিত্ব প্রতিঠিত সুতরাং “বিস্চিক1-দর্পণের* উপ- 
যোগিহার উল্লেখ বাহুলা মাত্র। পুস্তকের পরিশিষ্ট যাবতীয় গঁধধের স্বতন্ত্র ভৈষগ্া-৬ ও 
ওধধ পির্বাচন গ্রথপিক। (8০9০10015 ) প্রদত্ত হওয়ায় পুণগ্তকের উপযোগিত! অধিকতর 
রূদ্ধঙ হইরাছে। এই অংশ এবং ওবধপনুছের প্রকৃতিগত পার্থকোর বিচ!র ও প্রতেদের 
তুলন| সমালোচন! দ্বার! প্রকৃত ওধধ নির্বাচন সহঞ্জনাধ্য কর! হইয়াছে । প্রত্যেক ছোমিও- 
গ্যখিক চিকিৎদক ও ঠিকিংসারা ছাত্রের পক্ষে বিস্চিকা-দরণ একখানি অশরিহার্ধা কাধ্য। 
মরা সকলকেই এই.পুস্তকক পাঠ করিতে অনুরোধ কি। পুস্তকখানির উপযোগিতা, 
ছাপ, কাগ্রজ ও বাইগ্ডংএর তুলন[র মুপা বিণেষ মৃপভ বিপেচন! করি। | 

হ্থচারু বিলাতি বাইগিং, উৎকৃষ্ট কাগঞ্গে দুন্দররূপে ছাপা, ডবল ক্রাউন ৬৫ পৃষ্ঠার 
সৃূর্ণ। মুণ্য.২।* টাক1॥ ২৪ নং মিডিল রোড, কলিকাতা, গৃহস্থ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 





৯-আখ্বিন, কার্তিক 





চিকিৎসা -প্রকাশ। 
( হহ্হনন্িিশুকস্্যাহিল্ ভংস্প ) 
' লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়]। 
লেখক _ জার প্রাণহরি সরকার এল. এম. এস্‌, রাউদোন 


প্রেস্িড তে 
পাহারা ও শর (অরিন াজসি ্ 


লেরিংদ মধ্যে সর্বদ|ই ভিপথিরিয্স! 'হষ্টতে পারে কিংব। লেরিংদ ব উদ্ধ বাঁ নিশ্নপ্রদেশ 
হইতে উহা! প্রশরিত হইতে পারে। প্রিংস মধ্যস্থ ডিশখিপিয়। সর্বাপেক্ষা ভয়াবহ । শ্বাস্কৃচ্ছ,ই 

প্রধানতম লক্ষ4*। উহাতে €েরিংস মধ্যে স্ফীত হয় ও তন্মধ্যে ডিপথিরিয়! শক্ক জন্মে। 
উহাতে শ্বাসকষ্ট ও গ্রাটিশ বন্ধ প্রার ইহাতে অতি শ্বাসকষ্ট । কোয়িং বা ,ঘ। ঘে। ইত্যাদি শব-. 
জনক কাশী_ত্রু-পর ন্যায় কাশী- হইতে থাকে। শ্বাসদ্ধার যতই সম্ক6ণ হইতে থাকে, নিশ্বাস- 
কালে স্থপ্রাক্লাভিকুলার স্থান এনং অতি শিশুদিগের বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগ গর্তপান! 
হইতে থাকে । কারণ এ্রস্থানে নিশ্বাস গৃহীত বাধু প্রবেশ করিতে পারে না। 'লেরিংসস্থ 
ডিপথিরিয়াতে কতদিন পর্যন্ত সামান্ত শ্বাসকষ্ট থাকিতে পারে। কিন্তু প্রায় তাহ! হয় ন।) 
কারণ রোগ মতি দ্রুতগঠিতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। প্রথমতঃ মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ হইঝ়। পাংশুবর্ণ 
পণ্চাৎ নীলিমা পূর্ণ ছইয়! পড়ে । শিশু ছট্‌কটু করিয়া থাকে । পুনঃ পুনঃ গলার ভিতরের কষ্ট 
দুরীকরণার্থে তৎমধ্যে হস্ত- প্রদান. করিতে থাকে। কর্কশ কাশী, আক্ষেপবুক্ত শ্বাস গ্রশ্থাস হেতু 
শিশু লীপবর্ণ হইয়! মৃত্ঠ্যমূখে পতিত.হয়। কোন শিশু ক্রমশঃ নীলবর্ণ 'হইয়। "পড়ে । ' শগীর' 
শীতল হুইয় যায়, মস্তক শীতল ধর্ম দেখ! দেয়, দেখিতে দেখিতে শিশুর প্রাণ বাছির হইয়া 
যায়ঃ এই জাতীর ডিপধিরিয়াতে শ্বাস: বন্ব: হইয়। প্রায় মুত ঘটয়। খাকে। 

লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়া ক্রমশঃ অধঃ প্রসারিত হুইয়! ট্রেকিয়! ও ব্রংকাই পর্ধান্ত রোগ প্রলা- 
রিত হইলে মেম্বেন বাঁংপর্দার; আকার ন!। থাকি তথ! পুজবৎ আকৃতি প্রাপ্ত হয়। 
ইহ! হইতে ব্রংকে 1 :শিউমোনিরা হইতে পারে, কেবঈ লেরিংস মধ্যে ভিপণিরিক্ট। হইতে 
স্নায়বীয় অবসন্নত। ও হিাছে অবসন্ন গে হু ঘটে । 'ইছাতে বংপিতের ্ষীণত! ও 
প্রসারিত অবন্থ। দেখা ঘায়। | | 

গলা বামভাগেঃটার্র নখ: দীতা দেখ! দের পরে দক্ষিণরিকে যায়। "বাহ লক্ষণ 
অপেক্ষ! আল্যন্তপ্লক.-কষ্ট অধিক। 'নিদ্রাতে গীড়ায় বৃদ্ধি, কাল্ছে লাল! নিশ্বাম প্রস্থান 
দরগন্ধ, গলদেশে স্পর্শলছিধুর 51, গলদেশে সামান্য বস্ত্রের চাপেও' বোধ হর যেন: দম বন্ধ হইয়া 
গেণ। গলদেশের বিভাগে স্ৰীর্জি কুপের গ্তায় কাশী, গলদেশে'টাপ দিলে ভয়ানক কাশী; মলে 
অত্যন্ত গন্ধ, সুত্রে এজবুষেন, শরীর বেগুন বর্ণ ইরাপশন।' প্রলাপ, সত্বর এক - প্রকারের 
প্রলাপ, গ্রল/পাস্তরে পধাবসিত হয়। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৫. ২৯৫ 





(১) চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । - 

৫১) গুঙ্গর| নিবাপি বদন আলী সারেংএর ভ্রাতংস্পুত্রের বধুর'সন্নিপাত রোগ হয়। 
ছুইঞ্গন কবিরাগ্গের চিকিৎসাধীন ছিল। উক্ত কবিরাজের! ব্রা! গিয়াছে, উহার রোগ 
আরোগ্য হইয়াঞ্ছে। প্রায় মাদেক কাল পর তাহার. লেরিংসে ডিশথিরিয়' রোগ হয়। উক্ত 
সারেংএর বাটীস্থ একজন উহাকে বলিপ, অন্ত ডাক্তার আানিয়! চিকিংস! করাও । তিনি 
আমাকে আহ্বান করিপেন। আমি দেখিলাম, রেগীর গলার বামদিকে রোগ হইয়াছে। 
অভিজ্ঞত! মুলক লক্ষণ মনোনীত করিয়! বামপার্থে যে কোন রোগ হয় তাছার সিদ্ধ 
ওষধ লেকেসিদ। দৈর্নক ছুইবার বাবগ্থ। করিলাম, তার পরদিন যাইয়া দেখিলাম 
পূর্ববাপেক্ষা রোগ অনেকট! কহিয়াছে কিন্তু তাহা "দেখিয়! ৩৯ ত্রিশ শক্তি লেকেসিস 
ছুই মাত্র! দিয়। আমিলাম। তার পরদ্িবসে তাহার একজন আত্মীয় আমাকে বলিল যে, 
আপনাকে একটু দেখিতে হইবে । আমি তাহার লঙ্গে গিয়াছিলাম, দেখি রোগ 
অনেকটা কমিধাছে। রোগী বলিল, মুখের আম্ব!দ লোনাক্ত, থুথু ফে লতেছে, তাহার সঙ্গে, 
কাশীতেছে, সপ্দিজরনিত কাশী, লেরিংস অত্যন্ত শুষ্ক । উক্ত কাশী রাত্রতে বৃদ্ধ, রাত্রিতে 
ধর্ম, সর্দির গ্রধান লক্ষণ গরমগৃহে ভাল বোধ কর! ( আর্ধিকা ) বক্ষ-্থলের মধ যেন শুক 
কাশী প্রতিধ্বনিত, হলুদপান] গয়ের কখনও গয়েরের সহিত রক্ত, রাত্রিতে ও বৃষ্টির দিবসে পীড়। 
বৃদ্ধি, গয়ের পচা ব! লোনাক্ত আবাদ, তৎসহ লাল! নিঃসরণ ও ্বাসক্ট_এমন কি একটি কথ! 
উচ্চারণে কাশীতে কাশীতে অস্থরতা, রোগীর এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়! তাহাকে ২০৯ 
শত শক্তি মারকুরিউন একমাত্রা খাইতে এরূপ আর, ৪ মাত্র! দিয় আসিল!ম। 
ছুইদিন পরে ঘাইয়! দেখি যে রোগ অনেকটা শান্তি হইয়াছে । রোগী বলিণ উক্ত উষধ আর 
৪ মাত্র! দাও। আমি সে৪ মাত্র! ওষধ দিয়! আমিলাম। সপ্তাহ পরে যাইয়া! দেখিলাম, রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে। টি 


২নং রোগীর বিবরণ | 


(২) রাউঙ্জগান নিবাদী শ্রীগাবতূণ গোপান। রাটগ্গন ছাই স্ষুপের ছত্র। তাহার 
লেরিংসে ডিপাধিরিয়! হর়। তাহার পূর্বে শ্লীহ।' রোগ বর্তদান হওয়ার রাউজান 
জীরামগোবিন্দ কনিরাঁজের চিকিৎদাধীনে ছিল। কিন্তু রোগ ন| কমিয়া ক্রমশঃ রাত্রিতে বৃদ্ধি 
হইতেছে, তাহার বাড়ীর একজন আম্মীয় শ্রী গাবহল হাকিম রাত্রতে অনুরোধ করিল। আমি 
যাইয়। রোগী দেখিল|ম, লেগিংসেব বামদ্দিকে ডিপথিরিয়। হইয়াছে কিন্তু রোগী আমার 
সঙ্গে ঈবংভাবেও কণা! বলিতে অক্ষম, ফেবল চাতের ইনারায় ২1?টী কথা বলিল, আমি 
এক মাত্রা নক্সতো দিক! নিক. তাহার ১৫ মিনিট পরে ২** শক্তি ল্যাকেসিস্‌ এক মাত্রা 
দি আাদিলাম। ৩ ঘণ্টা পরে একজন আদিয় বলির্ল ধবধ নাট, ২ মাত্র! সুগার অব. 
মি দিলম। তার পরদিন বাইর! দেখিলাম রোগ অনেকট! কমিয়াছে। পুনরায় ৩* শক্তি 
লােলিস্‌ ২ মাত্র! দিয়া আমিলম, তার পরদিন পূর্ববপেক্ষ! অনেক সারিয়াছে। মুখে কখ। 


২৯৬ . চিকিৎসা-গ্রকাশ 1. 





৪৭২০ 2৯০৮০৩৪ 


বিরক্িভাব প্রঞাণ করিতে লাগিলেন। মুখের স্বাদও তৎসঙ্গে লোণাক্ত ছিল, এই লক্ষণ অব- 
লম্বন করিয়। আমি মারকুগি দল্‌্নামক ওষধ ৩* শক্ক ধিলাম। দৈনিক ৩ মাত্র! । ছইদিন 
পরে যাইর! রোগী দেখিলাম, পূর্বপেক্ষা! লক্ষণগ্ুলি প্রায় সারিয়াছে। রোগীবপিল কোন 
পার্থে শয়ন করিতে পারি না, কাশি উঠিলে যেন মস্তক ফাটিয়! যাইবে ও বক্ষঃ ফাটিয়! যাবে 
এই রকম বোধ হুইত। কেখল চীৎ হই? শুইস্জ। থাঁকিতাম। পূর্বোক্ত ওষধ আমাকে 
দেন মামি নিশ্চয় আরোগা €ইব। কিন্তু গধধ পরিবর্তন না করিয়া ৩* শক্তি উক্ত ওঁষধ 
দৈনিক ১ মাত! করিয়া দিয়! আসিলাম। তিন দিন পরে রোগীর একজন আত্মীয় আলিয়া 
বলিল রোগ পারিয়াছে, তাহাকে বি পথ্য দেওয়৷ ধায়, জিজ্ঞাস! করায় বলিলাম-__-পুরাতন 
চাউলের ন্ন ও মন্ুরী দ্াই'লর ঝোণ। 


৬নং রোগীর বিবরণ । 


(৩) রাউঞ্জান নিবাসী শ্রীমবন্থীল আপির গলার ভিতরে ঈষৎ কট| লালবর্ণ, দর্ষেণ- 
দিকে শক্?ৎ মেখে ,ণ প্রথম আঃস্ত হয়। গরম পানীর সেবনে বেদন।র বৃদ্ধি, নাক বদ্ধ তাহাতে 
মুখ বন্ধ করিলে নিশ্বাপকার্ধা চলে না সর্বদাই হ। করিয়। এবং ভ্রিহব। বাহির করিয়া নিশ্বাস 
প্রশ্বাস লইতে থাকে । নাপিকার পক্ষদ্বয় প্রত্যেক নিশ্বাস গ্রহণ সহ স্ফীত (বা ফুল!) হইয়া 
উঠে। একটু সামান্ত নিষ্রার পরেই জাগরিত হইয়। নিতান্ত খিটুথ্টে হুইয়। উঠে, পদাঘাত 
করে, শষ হইতে লাফাইয়া পড়িতে চার, কাঞ্াকেও যেন চিনে না, নানাবিধ ছুইামি করে, 
উন্মীলিত চক্ষে যেন নানাগ্রকার স্ব দেউব। পুঃন পুনঃ পা ছোড়! তৎসহ জাগরিত 
ব| শিপ্রিত অবস্থায় একাকী থাকিতে ভয়, বস্ত্রে মাবৃত থাকিতে পারে না, শেষ বেল! ৪টার 
সময় পীড়! 'মাধিক্য, এই সমস্ত লক্ষণ নখিয়া ৩০ শক্কি লাইকে1পডিয়ম্‌ দৈনিক তিনবার 
হিপাৰে ১ সপ্তাহ দেবন করিয়। আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 


৪নং রোগীর বিবরণ । 


বিনাঙ্তধী নিবালী একজন ভদ্রলোকের শয়নে ব! শয়ন কগিলে দম বন্ধের স্তায় বোধ হয়। 
ধরিয়া! সোজাভাবে বসাইয়! ন! রাখিলে সঙ্গে নিশ্বাদ লইতে পারে নাঁ। প্রত্যেকবার নিদ্রার 
পর-_এমন কি স'মান্ত নিদ্রার পরও কাশি হয় যে তাহাতে যেন দম বন্ধ হইয়া আসে। গল! 
ভাঙ্গার সায় কাশী, গম্ভীর কাশী সাইন ই যুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস, প্রাতঃকাল হইতে বেল! 
১১ট। পর্যপ্ত উপশম বোধ। গ্রত্রাব হুলুদপান! ও জলবৎ মল, এই রক্ষণ দেখিয়া! তাহাকে 
আমি, কোব্র। ৩* শক্তি দেওয়াতে সে ৪ দিন বাবহারে পূর্ব্বাপেক্ষ! আরোগা হইয়াছে, 
তাহার ৩ দিবস পরে যাইয়া! আন্নও ৪ মাত্র! উধধ দিয়া আদিলাম। তাছান্ন আত্মীয় একজন 
তজলোকে বলিল রোগী আর্োগা লাভ কগিয়াছে। 
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হোমিওপ্যাথিক অংশ। . ২৯৭ 


হানি ন্যান্িস্মজিশ্চিংসা-ভিজ্ঞ ও 
. চিকিৎন! সম্বন্ধে কয়েকটা কথ । 


3 ওটি 








[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকূলচন্দ্র বিশ্বাস, ব্রাহ্মণপাড়া ( হুগলী )] 








আজ ফাল হোমিওপ্য।বিক ওষ:ধর আশ্চর্ধ উপকারিতা শক্তি দেখিয়!, সাম।গ্য একজন 
গৃহস্থ পর্থান্ত এক এ্রক বাক্স হোমিওপাথিক ওব* ঘরে রাখিয়', ম্মনেক সময় অনেক ডাক্তার 
খরচ বাচাইয়া থাকেন। বিশেষ চঃ পাড়াগ্রামে ঘেখানে, সহজে ভাল ডাক্তার কবিরাঞ্জ মেলে 
না, এরকম জায়গার অনেকে বই দেখিয়া, ওষধ দিয়া, পাড় প্রতিবাসীর জীনন পধ্যন্ত রক্ষা 
করিয়া থাঞকেন। ওষধের বাকৃস রাখিতে হইলে। ওষধ ভাল হওয়! চাই। ওষধ ভাল ন! 
হইলে, আশানুরূপ ফল হয় না। মন্ের নায় কাগ দেধানযায়না। কাজেই ওষধের অপযশ 


ও চিকিতৎপকের নিন্দ। হয়। 
হোমিওপ্যাথির এত আদর ও কাটুতী দেখিয়, আকাল অনেক স্কুল পালানো, 


এণ্টে নস্‌ ফেল্‌ যুবক বাবুরা, (ধাহাদ্দের কোন কাগুকাগড জ্ঞান নাই) চাকরী না পাওয়ায়, 
পর়স! উপায়ের জন্ঠ স্বাধীন বাবস। ক্িতে গিয়া লোকের সর্বনাশ করিতেছেন। তাহার! 
একবারও তাবে ন। ধে এ পাপের প্রায়শ্চিত্ত নাই। তোমার ক্ষতি হয় হউক, আমার পয়সা 
হইলেই হইল, একথাটা ম্মামর! যতদিন ন| তুপিন ততদিন আাবেন্ উন্নতি নাই। রোগ, 
পোগী, গধধ, জীবন, চিকিতপা, কয়েকটা কথ! বড়ই শক্ত কথ।। এপব বিষয় যাদের বোধ! 
বোধ নাই, তারাই ৫োন হোঘিওপ্যাপিক ডান্ণারথানায় যাওয়! আন! করিয়া, কতকগুলি 
ওধধের নাম মুখস্থ করেন। 

ক্রম প্রস্তুত করিবার নিয়ম শিখিবার জন্য ২১ খান! বই সংগ্রহ করিয়া, নয় ফোটার, এক 
ফোট! দশমিক; ও নিরানববূই ফোটার এক ফোট। মিশ।ইলে শততমিক হয় এইটী ভাঙ্গিয়। 
লন। এরকম শিক্ষার পরিণাম ফল কি ভয়ানক তাহ! তার এক বারও ভাবেন না। 

যাহোক এই রকমে তার! শিক্ষা শেষ করিয়া, সমতায় ছাপাখানা হইতে বাহারে রকমের 
লেবেল ছাপন। . তারপর ২।৪টা আলমারী ও কতকগুলি শিশিকিনিয়, রাস্তার ধাধে 
একটা ঘর ভাড়। করিয়া কেতামত শিশিতে লেবেল দিয়! মালমারীগুপি সাঙ্জান। সব 
কার্ধা গুপি সারিয়, প€! পুরাতন ওধধ (যাহ! নিলামে বিক্রী“হয়) ও কম দামের খেলো 
স্পট কিনির! শিশি তত্তি করিয়! ডাক্তার খান1 তত্ডি ঝকরেন। এই রকমের ডাক্তারখান! 
সাঙ্গানে! ঠিক হইলে, লম্বা! চওড়| এক খানি সাইন বোর্ডে, বিদ্কুটে রকমের একট! নাম দিয়া, 
কুলাইর়! দেন। পাড়া গায়ের নির'হ লোকদিগকে গ্রলোতনে ভুলাইবার জন্ত রঙ্গীণ 
কাগজে) অমুক হাক্সগ হইতে আনিত, কৃত্রিমতা নাই, অণচ বেশী ওষধ আমদানি করান 





২৯৮ | ই চিকিৎসা-্রকাশ |. 








খুব সন্ত, দিতেছি, ভিন প্‌ ডাম,, ৫. টাকার বাক্স: পে (পাইবেন, ইত্যাদি 
পাচ রকম মন ভূণানে। কথ! সকল ছাপাইয়া লোকের সর্বনাশ সাধনের সঙ্গে সঙ্গে অর্থ 
উপাজ্জন করিতেছেন। অডার দিলে ৩ দিন মধ্যেই ভিঃ পিঃ পাইরেন। আপনার দেওয়! 
অর্ডার মত শিশি গুলিও মিলাইয়। পাইবেন তবে ভিতবে যে কি পাইবেন তাহ! 
প্রেরকই জানেন। র 

আমর|' পাড়া গাঁয়ে থাকি, বাড়ীতে হোমিওপ্যাণিক উষধের বাক্সও রাখি। ' পাড়া 
গ্রতিবাণী ও আদ্শাশের লোকদিগকে দকল সময়েই বিন! মুল্য ওধধ দ্বিতে হয়। 
এরকম অবস্থায় ও রকম প্রলোভন পুর্ণ একখানি বিজ্ঞাপন ছাতে পড়িলে মনে হয় যে চারি 
আন!র স্থলে ২১০ ছুই পয়সা, ।৮* আন!র স্কুল ১৫ তিন পয়দা, তবে এইখান হইতেই ওষধ 
আনাই উচিৎ। এনে খুব ম্থবিধা মাছে, বিতরণের খুবই স্থবিধ! হইবে। এরকম ওষধ 
বিন। মুল্যে দেওয়া! অপেক্ষ! দাম লইয়। গুষধধ দেওয়া ভাল। 

যদ্দ হোমিওপ্যাথিচে রোগী আরাম করিয়। আননলাভ করিতে, চান, ম্যাজিক 
দেখান মত কাজ দেখাইতে চান তবে কখনও খারাপ ধষধ ব্যবহার করিবেন না। খারাপ 
ওষধ ব্যবহার করিয়৷ স্বইচ্ছায় হোমিওপ্যাথির জপযণ করিয়! পাপের-ভাগী হইবেন ন1। 

প্রায় দেড় বদর গত হুইল একদিন রাত্রি ১*টার সয় আমায়ই একজন জ্ঞাতি প্রতিবাসী 
আমায় ড।কেন। তাহার নিকটে গিয়। দেখি, তিনি পেট বেদনায় ছটফট, এপাশ ওপাশ 
করিতেছেন। আবার ২1১ মিনিট বালিসে ঠেস্‌ পিঠ একটু নিরস্ত হচ্চেন। কৌথ. পাড়া 
খুবই আছে। এসময় জিজ্ঞাপ! কবিয়! কোন ফল নাই ভাবিয়৷ কিঞিঃং সুস্থ হওয়া পরাস্ত 
অপেক্ষা করিলাম। . প্রায় "্মাধ ঘণ্টা পরে কিঞ্িং সুস্থ হইয়া বলিলেন, বেল! ৫ টার পর 
হতে নাতির চারি দকে বেদনা! আরস্ত হয়, প্রথম অল্প অন্ন'হুইয় ক্রমশঃ. থুবই বাড়ে। মধ্যে 
মধ্য একটু উপশম হয়।* আবার ১০১৫ মিন্টি পর অল্প অল্প বেদন! আরম্ত হইয়! একবারে 
অসহা ছুইয়! উঠে। এখন সমস্ত পেটটি টাটাইঃ1 গিয়াছে! এই' সমস্ত শুনিয়া, এবং পূর্বের 
বেদনার অবস্থা দেখিয়া, তাহাকে কলোদিস্থ ৩১৮ (০০1০ ০3011) 3৯৮ ) খ|ইতে বলিলাম 
(ইনি হোমিওপ্যাথিক ওধধ বাটীতে রাখেন )-কলোসিস্থের নাম শুনিয়! তিনি চটিয়! গেলেন, 
বণিলেন, আমি কণোনিম্থ, নকদ্‌, পালস্, রোগের গোড়া হইতেই খাইর়াছি, কোন ফলই 
€য় নাই। এখনই ধদি বে+ন। ভ।ল ন! হয়, তবে মার] যাবো | আমার মরফিয়! মিকৃশ্চার 
করিয়। দাও, বিশেষহঃ আমি যখন ছুবেল| আফিং খাই তখন ছোমিওপ)াথিক ওষধে 
কিছুই হ'বে ন|। | 7. ্ 

বেদনার প্র রকম জবস্থা অর্থাৎ আকৃদী দিয় টানিয়! ধর1, শক্ত জিনিষের চাপ দিলে 
ও উপুড় হুইয়! শুই:ল, উপশম, বেদনার সময় ই.টু গুটাইয়া পেটের দিকে তোল!, এবং 
তাাতে উপশম বোধ করা থাঁকিয়৷ ২ বেদনার বৃদ্ধি ইত্যাদি অবস্থা দেখিয়! এ যে “কলে!” 
পিসের” বেদনা! এটি আমার বেশ ধারণ। হইল। ' রোগীকে ওবধের শিবক়্ কিছু ন! বলিয়া, 
আমার বাক হইছে “কলোলিস্থ* ৩১৪ দাগ ও তাহার বিশ্বাসের দন্ত কেবল নুগার কব, 


হোমিওপ্যাথিক অংশ ] ২৯৯ 





ক্স 


মিলকের টা মোড়! তৈয়ার ঝরিয়! প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর.পর গর এক একমাত্র! রা 
বলিলাম। পরদিন. গ্রাতে সংব'দ পাইলাষ যে তিন দ.গ মিকৃশ্ঠার ও তিনটি ওষ? খাইনার 
পর ঘুমাই! পড়েন।: রাত্রি আর বেদন| ধরে নাই। পরদন বেল ৮টার দময় গিয়! 
দেখিলাম, তিনি বপিদ্ মাছেন বেদন। নাই, কেবল পেটের টাটানি আছে। এঁটাটানির 
জন্ত তাহাকে আর কোন'ওষধ দিতে হয় নাই। - 

কিছুধিন পরে ঠিনি বেশ'আরাম হইবার পর যন শ্র্নঞ্গেন ঘেৎ কলোপিস্থ ৩১ দ্বার] 
তিনি আরাম হুইয়/ছেন, ওুখনই -ছিনি তাহার বাকা হইতে কম' গর়পার ৪৩ শিশি উষধ 
ফেলিয়। দিলেন) দেই গবধি তিনি মার কম পয়নার ওযধ ব্যবহার করেন নাই। 





আর কটা কলিক্‌ বেদনার রোগীর চিকিৎসা । 

রোগী পুরুষ, বয়দ ২৬।২৭ বৎসর, জা কায়স্থ, কলিকাতায় চাকরী করেন। পুর্বে দেশেই 
থাকিতেন, চাকৃরী হইলে তিনি কলিক্াতার কোন মেসে নাসা করেন। তিনি বলেন ৫15 
মাস মেসে কয়লার জালের রান, আর লঙ্কার ঝাল খাইদা তার এই বেদনার স্াষ্টি হয়। 
এ্রাথম প্রথম সামান্ত সামান্ত পেট নেদন। ঝরিত। এমন কি কে'ন গ্রতিকার না করিলেও 
চরিত। যে দিন একটু বেশী হইতসে দিন ছুটাচাল একটু জলের সহিত খাইলে, 
অথব! একটু চুনের জল খাইলে উপশম হইত। বেদনার সময় একটু গরম দুগ্ধ খাইপেও সমর 
সময় উপশম হইত | এই রকমে এক বৎসর কাটিয়া যান়। আর ও সবমুষ্টী-যাগে কিছুই হয় 
ন! দেখিয়া! গত মাধাড় ম'সে একটা এলোস্যাখিক ডাক্তারকে আমার সমুদায় অবস্থা! বলিয়| 
একটা বাবস্থা পত্র লিখাইয়। লইয়! কয়েক মাস সেই ষধই ব্যলহার করিভেছি। প্রথম প্রথম 
ধওঁধধ ২।১ মত্রা! সেবন করিলেই' বেদনার উপশম হইত, এখন ৫1৬ দাগ পধ্যন্ত বাচার 
রুরিতে হয়। অথচ পূর্বের স্যার তত কাজ করেন । ব্যবস্থা পত্রধান দেখিলাম উহাতে 
লাইকার যফিয়ার সহিত আর ২1৩টা ওধধ আছে। ৮ | 

তার বেদন। এখন"পগ্রাধই ধরে। দৈবৎ ২।১ দিন বাদ যায়। কাল তিনি ১৫ দিনের ছুটা 
লইয়!.বাড়ী আলিক়্াছেন। সেদিন তাকে নকৃস্মভামিক ৩:১৫ ছুই দাগ সেবন করিতে 
দিলাম। ছুই দিস ছুই দাগ হিসাবে -নকৃদ সেবন করিয়!, তৃতীয় দ্িবদ বেল! ৪টার সময় 
সংবাদ পাইলাম বেদন। ধরিয়াছে। গিয়া দেখিগাম খুব ছটফটু ক+চেচন, যাতনার় চিৎকার 
কচ্চেন, এ সম তার অগ্ত লক্ষণ কিছু বুঝিচে না পারিয়া' কলোশিস্থ ২+ চারি মাত্র! ১* 
মিনিট অন্তর দেবন: করিতে দিল.ম। এ:হ বিশেষ কোন ম্ুফল বুঝতে পারিলাম না। 
কেবল কয়েকটা ম্প্ লক্ষণ জানিতে 'পারিলাম। এখনকার লক্ষণ 'নাভী দেশে ও তার চারি 
দিকে ছিড়ে ফেগার মত 'বেগন!, পেট টেনে টেনে-ধরা, মুখ দিয়ে জল উঠ, গ! বমি বমি 
করিবা, একবার বমিও হইল।: বমি তিক্ত প্লেম্স। মিশ্রিত ও সব্জে ২ রং। বমনের পর 
বেদনার -কোন উপশম হুইল'ন |. যাভনাদ রোগী সর্বদ। 'কাদিতেছেন, এপাশ ওপাশ 
করিতেছেন, গেছ, মন, আর বাঁচব না বলে চীৎকার কচ্চেন। কিছুতেই নুগ্ধ বোধ লাই। 


৩৪০০ চিকিৎসা-প্রকাশ। . 





উপরোক্ত লক্ষণগুপি--বিশ্যেঠ: বমির অবন্থ. দেখির়| তখনই তাহাকে একোনাইট ২৯ 
প্রতি ১০ মিনিট অন্তর ব্যবস্থ। কার্ছিলাম। জগদীশ্বর কৃপায় তত বেদনা, তত অর্িরত| যেন- 
আগুণে জল দেওয়ার শ্ায় নিবিয় গেল। তিন দাগ ওষধ লেবনের পর তিনি বেশ ঘুমায় 
ছিলেন। 
২০।৩* ফে1টা। লাইকর মফিগ্লাতে যাহ! করিতে পারে নাই এ ক্ষেত্রে “একোনাইট” 
দুই দাগে তার চেয়ে কত বেশীকার্ত করিল। এ রোগীকে মঞ্চিয়া শিকৃশ্চার 
বন্ধ মি গ্রথম সপ্তাহ প্রতাহ তিনবার করিয়! নেট্রেসকস্‌ ১২১৯ ( ট্রেটুরেশন) 
৩ গ্রেণ মাত্রায় গরম জলের সহিত মিশাইয়। দেবন করিতে দিয়! ছিলাম। দ্বিতীয় 
সপ্তাহে ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ এ নিয়মে ২বার করিয়া ব্যবহার করিয়াছিলেন। ইহার 
মধ্যে সামান্ত বেদন। এদিন ধরিয়। ছিল মাত্র। নেটপক্ন্‌ প্রায় মাসাবধি ব্যবহার কিয়! 
তিনি এখন বেশ আরাম হইয়াছেন। অল্পম্পঃ টের পাওয়৷ গেলে নেটসক্ম্‌ স্বারা আরও 
২।৩টা রোগীকে আরাম করিয়াছি। ূ ০. এ 
১০.১২ বছরের একটা ছেলের থাইশার দে|ষে পেটের অন্ুখ হয়। তিন দিন ভেদ হবার্, 
পর যখন হাতের আর জল শুখায় না, তখন তার পীড়ার খবরে আইসে। তিনি এক ভাল, 
কবিরাজ, অত ভেদ হচ্চে দেখে বধ ব্যবস্থা করেন, ছদ্দন ওধধ সেবন করায় ভেদ কমিয়! 
যায়। প্রত্যহ ২৩ বার করিয়। ভের হইতে থাকে । তার উপর তাকে গাদালের ঝোল. 
পথ্য দেওয়! হয়। সেইরাত্রে আন্দাজ ১০টার সময় একবার খুব বেশী পরিমাণে পাত্ল!: 
ভেদ ও সঙ্গে সঙ্গেই বমিও একবার হয়। তার ১৫ মান্টুপরেই আবার একবার বম ও 
ভেদ্‌ হয়, দুবার ভেদ ও ছনার বমি হওয়াতে রোগী একবারে নির্ীব-হুইয়! প.ড়, হাতের ও 
পায়ের চেটে ঠা হয়, ছাত পারে খাইল ধরতে থাকে। খাইলের দরুণ মাঝে মাঝে হাতের 
আহনুলগুল বাকিয়! যায়। পিপান! খুব বেশী, একবারে এক এক গলা জল খাইতেছে, 
জল পেটে পড়ার পরই নমিহুইয়! যাইতেছে। উক্ত রোগীর পিত| কবিরাজ মহাপয় কিছু 
কিছু ছোমিও উষধও9 রাখেন। গুনিপাম--প্রণম তেদের পরই ১৭ (াোট। রুবীনিজ. 
ক]ান্ফার দিয়াছিলেন, কিন্তু তাহ তখনই হইয়! উঠিয়। যায়, তার কোন উপকারই দেখ! যায়ন|। 
অলবং ভেন, পরিম(ণে বেণী, ভে? ও বম এক .সঙ্গে, জলপানের পরউ বমি, হান প|. 
ঠা, হাত পারে খাল ধর, প্রণল পিপাসা, বেশী বেণী জল পান কর, চোখের কোণ বলিয়া 
যাওয়া, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তম।ন থাকার ভিরেউ্রম এব ১২ € ৬1790008219 12 ) ৪ ছাত্র! 
১৫ মিনিট অন্তর ব্যবস্থা কর। হইণ। উপকার পাইণে সময়ের তফাৎ করিয়! দিবে বল! 
হইল। পিপাসার সময় মধ্যে ২ একটু একটু নেয়াপাতী ডাবের জল দবে বল হইল। 
গ্রাতে সংবাদ পাইলাম যে প্রথম মোড়াটী সেবনের পর একবার তেদ্‌ হয়, বমি তখনন! 
হুইপ তার খামিক বাদে হুয়। তিনটা মোড়া খাওয়াইবার পর রোগী ঘুম।ইয়। পড়ে, 
॥ ভোরের সময় ঘুম ভাঙগে। 
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হৌমিওপ্যাথিক ওঁষধাবলীর প্রকৃতিগত লক্ষণ । 
(লেখক- ডাক্তার শ্রীযুণ্ড শরচ্চন্দ্র ঘোষ, এম, ডি, |) 
ভবানীপুর, কলিকাঁত। | 
40105 0407'09._ এগ্রল ক্যাটস | 
ক্রিয়া-_জননেন্দ্রিয়ের উপরে এই ওষধের যগেষ্ট ক্রিয়। প্রকাশ পায়। এতন্বার| কাম 
প্রবৃত্তির ছূর্ব্বলতা ও ধ্বজভঙ্গ হইয়া থাকে । 
অতীব অন্যমনক্কতা, সুক্মাদর্শনশক্তির নিস্তেজন্কতা ; কোন বিষয় স্মরণ করিতে 
পারে না; দুইবার ন৷ পড়িয়। কোন বিষয় বুঝিতে পারে না (লাইকো) ফস, এস; সিপিয়! )। 
ধ্বজভঙ্গ ও পুরাতন প্রমেহ পীড়াক্রান্ত পুরাতন পাপী অর্থাং যাহার! অতিরিক্ত ইন্রিয়- 
সেবায় নিযুক্ত থাকে । স্বায়বিক ছূর্ববলতাবিশিষ্ঠ অবিবাহিত পুরুষগণ। 
অকাঁলবার্ধক্য ;___নিরাশপুর্ণ বিমর্ষ তা, ওদান্ত, মানসিক বৈকল্য, নিজের প্রতি দ্বণা ; 
মৈথুনক্রিয়ার অপব্যবহারবশতঃ যুবকর্দিগের ; ঘন ঘন রেতঃক্ষয়জনিত। 
সম্পুর্ণ ধ্বজভঙ্গ ১ শিশ্সের শীতলতা! ও শিথিলতা, মৈথুনপ্রবৃত্তি কিন্ব! শক্ত আদৌ 
থাকে না (ক্যালাডি; সেলেনি )। 
পুনঃপুনঃ প্রমেহপীড়াক্রমণজনিত ধ্বজভঙ্গ । 
লুপ্তপ্রমেহ, বিষজনিত মন্দফল ( মেডোরি )। 
মৈথুনপ্রবৃত্তি ব৷ লিঙ্গোপ্রেকবিহীন পুরাতন প্রমেহ। 
শ্বেত প্রদর ;-_শ্বচ্ছম্বাববিশিষ্ট শ্বেত প্রদর, কিন্তু কাপড়ে হলুদবর্ণবিশিষ্ট দাগ লাগে; 
অতিশয় শিথিল অংশ হইতে অজ্ঞাতসারে নির্গত হয়। 
স্বল্প কিবা সম্যক বিলুপ্ত সন্ত (এসাফি ॥ ল্যাক, ক্যানা,) সততই অত্যন্ত বিমর্যতা সহকারে । 
বলে যে মৃত্যুমুখে পতিত হইবে। 
কাল্পনিক গন্ধান্রাণের (মৃগনাভির গন্ধ) কথ! রোগী বলে। 
ভমণজনিত ক্ষত বন্ধ করে। র 
নবন্ধ__জননেক্জিয়ের দুর্বলতায় কিনা ধ্বগ্রভঙ্গে এগ্রস প্রয়োগের পরে কযালোডি, এবং 


সেলেনি, উপকারী হয়। 
মাত্র।--৩য়, ষষ্ট, ৩০শ ক্রম ফলপ্রদ । 





&1,0989 90901012 ব &.- এলোজ। 
ক্রিয়া_-যকৃতের উপরে এলোজের ক্রিয়া প্রকাশ পায়। ইচাতে প্রথমে রক্তাধিকা জন্মায় 
এবং পরিশেষে সরলাস্ত্রে ও জননে্ত্রিয়ের উপরে ক্রয়! দর্শাইয়! অত্যন্ত উদরাময় ও রজঃশ্রাব 
আনয়ন করে। | 


৩০২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


আলম্তপরায়ণ লোক ; শারীরিক কিন্ব! মানিক পরিশ্রমে অনিচ্ছুক ॥ মানসিক কার্যে 
ক্লান্ত হয়। 

বৃদ্ধ ব্যক্তি ; বিশেষতঃ শ্লৈম্মিক ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক । 

ঘর্মমহুকারে অত্যন্ত অবসন্নত|। 

শীতকাস সমীপবস্তী হইবার সময় প্রথম বসর খোল দেখ! দেয় (সোরিনম)। 

নিজ সম্বন্ধে কি! আপনার গীড়াসন্বন্ধে অসন্তষ্ট ও রাগান্বিত হয়, বিশেষতঃ কোষ্টবন্ধ 
বিগ্কমান থাকে। 


শ্লৈম্মিক ঝিল্লির পীড়ানিচয়; ক কিনব! সরলান্ত্র হইতে লেহবৎ শ্লেক্সাপিগড বহির্গত 
হয় ; মলদ্বারের শ্লৈষ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হয়। 

সম্মুখ কপালে শিরঃপীড়া, প্রথম পদবিক্ষেপে বৃদ্ধি পায় (বেল; ব্রাইও.) চক্ষুতে গুরুত্ব ও 
বিবমিষ! সহকারে। 


শিরঃপীড়। ;-_-উত্তাপে বৃদ্ধি ও শীতল জ্রব্য লাগাইলে উপশমিত হয় ( আ,). কটিবাতের 

সহিত পর্্য।য়ক্রমে বিদ্যমান থাকে ; অগ্চুর মলত্যাগের পরে। 
উদরাময়;_আহার ও পাঁনের অব্যবহিত পরে মলত্যাগ করিতে গমন করে 

(ক্রাটন), গুহ্দ্বারের মুখাবরক পেশীর ছূর্ববলতা৷ কিন্বা শক্তিশুন্যতা ; অতি 
প্রত্যুষে শয্যা হইতে উঠিয়া মলত্যাগ করিতে হয় (গোরিন ; সল্ফ ; রিউমে)। 

বাযু নিঃসরণকালে বোধ হয় যেন মল সেই সঙ্গে বহির্গত হইবে (ওলিণ্ডে; মিউএস; 
নেট, মিউ )। 

শুল / দক্ষিণ পার্খে পঞ্জরান্থির নিযে মোচড়ান বেদনা; মলত্যাগের পূর্বের ও 
মলত্যাগকালে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয় ; মলত্যাগের পর সমস্ত বেদনা অস্তহিত হয়, 
কিন্ত প্রচুর ঘর্্ম ও অত্যন্ত দু্বলত| থাকে ; শুলাক্রমণের পুর্বে কোষ্ঠবদ্ধতা বিদ্য- 
মান থাকে । 

জালাকর, দুর্গন্ধবিশি্ই অতিশয় ধাযুনিঃসরণ; অতি সামান্ত মলস5 অধিক বাযুনিঃদরণ 
(এগারি.)) বাযুনিঃনরণের পরে মলদ্বারে আল! । 

অজ্ঞাতসারে শক্ত মল ও শ্েম্মাপিও বহির্গত হয়; উদরাময়কালে ক্ষুধা । 

মলত্যাগের পূর্বের )__পেট গড়গড় করে, হঠাৎ ভয়ানক মলপ্রবৃত্তি, সরলান্ত্রে গুরুত্ব 
অনুভব ) মলত্যাগকালে, অধিক পরিমাণে বায়ুনিঃসরণ ও পেটকামড়ানি; মল: 
ত্যাগের পরে মুচ্ছ।। 

অর্শ /-_নীলবর্ণবিশিষ্ট দ্রাঙ্গান্তবকের স্তায় অর্শবলী ( মিউ, এস. ); সরলাস্ত্রে অবিরত 
আবেগ ; রক্তত্রাবী, ক্ষতবিশিষ্ট, নরম, উত্তপত॥ শীতল জল প্রয়োগে উপশমিত হয়; ভয়ানক 
কও,য়ন। 

মলদ্বারে কণুয়ম ও জালা, নিদ্রার ব্যাঘাত জম্মায়। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ। ৩০৩ 


গাছ লা ৯ ০০৮০ বা ০ শসা আস্ত পা ৮ ০১৯ পপ শি শপ পসরা 


রজলাধিক্য ;__অর্শরোগের সহিত বর্তমান থাকে। ৃ 

খতু ;- শীঘ্ত শীঘ্র হয় ও অধিক পরিমাণে রক্তত্রাৰ বিদ্কমান থাকে; জরায়ুর স্থানে পূর্ণত্ব 
ও গুরুত্ব অনুভব, কোমরে বেদন1, ঈীড়াইলে বৃদ্ধি হয়। 

সম্বন্ব--শৈরিক ধমনীর রক্তাধিক্য ও উদরের স্ফীতি সহকারে অনেক পুরাতন গীড়াতে 
সল্ফার সদৃশ ; লুপু পীড়িক! আনয়ন করে। 

সমগুণবিশিষ্ট। এমোন, চিউ ; নক্সভম; গ্যাম্বে!; পড়োফি, | 

বিষমগ্ুণ। সল্ফার। 

দ্ধি। প্রত্যুবে ; অলস জীবনে; উন, শুক খাতৃতে ;) আহার বা পানের পরে; 
ভ্রমণে ; দগ্ডায়মানে। 

উপশন। শীত খতুতে। শীতল লে; বাঁযুনিঃসরণ ও মলত্যাগে। 

মাত্র! । আমরক্ত রোগে ৬ষ্ঠ বা ২০শ ক্রম সচরাচর ব্যবহৃত হয়। সময়ে সময়ে ২** ক্রম 
ব্যবহারে আশ্চর্য্য ফললাভ কর! ষায়। 


(উহ সরান 


41704. এলুমিনা | 


ক্রিয়া-_এলুমিন! গতিশক্কি গ্রদায়ক স্নাযুমণগ্ডলে ক্রিয়। প্রকাশ করে। তাহার পক্ষাঘাতের 
্তাঁয় অবস্থ! জন্ম(র়। কিন্তু মন্ত্র ও যোনীর গ্লৈগ্সিক বিল্লির উপরেই ইহার ক্রিয়। সমধিকরূপে 
প্রকাশিত হয়। 

পুরাতন ও পুনঃপুনঃ রোগাক্রমণবিশিষ্ট বাক্তির উপযোগী; বৃদ্ধ ও বয়ংস্থ ; পুরাতন রোগে 
একোনাইটের ন্তায় কার্যকরী । 

স্বাভাবিক শারীরিক উত্তাপের অভাবকোলকে ; দিলি)। 

শুক্ষ, ক্ষীণকার ব্যক্তি; কষ্ণবর্ণবিশিষ্ট ;) ধীর, প্রফুললন্বভাব$ বিষণ ব্যক্তি; শুফ; 
দাদের ম্তায় কণ্ড। য়নবিশিষ্ট পীড়িক!, শীতকালে পরিবর্তনশীল ( পেটে। )7; শধ্যার উত্তাপে 
সমস্ত শরীরে অসহনীয় চুপকানি (সেলফ); চুলকাইয়! রক্ত বাহির করে, পরে তজ্জন্ত অত্যন্ত 
যাতন। ভোগ করে। 
[সময় অত্যন্ত ধীরে ধীরে অতিবাহিত হইতেছে এইরূপ অনুভব; এক ঘণ্ট| কাল অর্ধ 
দিনের মতন মনুভূত হয় ক্যোন ইন্ত); 

দিবাভাগে ও চক্ষু নিমীলিত না করিয়া চলিতে অক্ষমত1; চক্ষুবন্ধকালীন কাপিতে থাকে 
ও পড়িয়া যায় (আর্জ নাই, জেলস )। 

অস্বাভাবিক ক্ষুধা সম্পূর্ণ ক্ষুধাশূগ্তত! ; খড়ি অঙ্গার অল্প ও অন্তান্ত অপাঁচয দ্রব্য আহারে 
ইচ্ছা (সিকুট1, সোরিন )) আলু সহা হয় না। 

দীর্ঘকাল স্থায়ী পুরাতন অঙ্নউদগার ? সন্ধাকালে বৃদ্ধি হয়। 

লব্ণ, মদ্দিরা, লঙ্কা গ্রভৃতি পমগ্র উত্তেঙক দ্রব্য গ্রহণের অব্যবহিত পরে কাশি 


হত হয়। 


৩5৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সা ৫৯ বসব সপ ৩ পপ সপ 





০ জা আস ০০ 





কোষ্ঠবন্ধ)-অধিক মল সঞ্চিত ন! হইলে মলপ্রবৃত্তি ও মলত্যাগের শক্তি 
জন্মে না (মেলিফে! )? ভয়ানক বেগ দিবার আবশ্যকতা! ; মল শক্ত ও গুটি গুটি 
ছাগলের নাদির মতন, উহাতে শ্লেম্ম। মিশ্রিত থাকে ; কিম্বা নরম, মৃন্ভিকার বর্ণ বিশিষ্ট, কর্দমের 
গায় লাগিয়! থাকে (প্লাটিনা)। 
সরলান্ত্রের নিশ্চেষ্টতা, এমন কি, নরম মলও ভয়ানক বেগ ন! দিলে বহির্গত হয় না 
(এনাক। ; প্লাটি ; দিলি; ভেরেট )। 
কোষ্ঠবন্ধ :_ স্তন্তপায়ী শিশুদিগের ; বুদ্ধ ব্যক্তিগণের (লাইকো; ওপি); সরলাস্ত্রের 
নি:ইতাবশতঃ গর্ভাবস্থার (সিপি.)। 
মূত্রত্যাগকালে উদরাময়। 
মলত্যাগকালে মুত্রত]াগ করিতে বেগ দিতে হয়। 
শ্বেতপ্রদর;)-- প্রচুর ও বিদাহীশ্বেতপ্রদর, পদদেশ পর্য্যন্ত বাহিয়! পড়ে 
(পিডিলি.) দিনের বেলায় বুদ্ধি হয়; শীতল জল প্রক্ষালনে উপশম । 
গতুর পরে; শারীরিক ও মানদসিক অবসন্ত, কদাচ কথ। কহিতে পারে (কার্বএনি ; 
€ চ[ কা.) | 
কথা বার্তায় ক্লান্তি জনে; ক্লান্ত ও মুচ্ছিতভাবাপর হয়; বসিতে হয়। 
মীসশূল ;__বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠ বদ্ধ। 
সীসশূলে এলুমিন! একটি প্রধান ইষধ । 
সীদ হইতে যে সমস্ত পাড়! জন্মে এবং চিত্রকরদদিগের খুলে এলুমিনা একটি অমোঘ ওষধ 
সধ্বন্ধ--মনুপূরক : ব্রাইওনিয়ার সাত । 
ব্রাইও ; ল্যাকে; সলফের পরে ব্যবহৃত হয়। 
যে সব পীড়ায় ব্রাইওনিয়া ব্যবত'হয় সেই সব পীড়া পুরাতন হইলে এলুমিনায় 
উপকার দর্শে। 
সমগ্চণবিশিষ্ট ; ব্যার! কার্ব, কোন! ; বৃদ্ধদিগের পীড়ায়। 
বুদ্ধ। শীতল বাযুতে ; শীতকালে , বসিয়৷ থাকাকালীন; অমাবস্ত] রর পূর্ণিমায় ; 
আলুভোজনে ১ হরুয়। সেবনে ; একদিন পরে একদিন। 
উপশম ।. অন্তপ্র গ্রীষ্মকালে; উপ পানাহারে আহারকালীন (সোরিন্‌) বর্ষা- 
কালে কেছ্ি)। 
বিষমগ্ডণ। ব্রাইও। ক্যাম্প; ইপি; ক্যামে!। 
মাতা! । ছাদশ ও উচ্চক্রমই সচরাচর ব্যবহত হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ও ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ । ৩০৫ 
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বিবঙ্ধিত নিঃসরণ সহকারে গ্নৈশ্মিকবিল্লীর তরুণ সপ্দিজনিত প্রদাহে ফলপ্রদ । 
প্রতিশ্তা়সহকারে সন্দিজনিত মুছ্ু শিরঃপীন্ডা; সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়, অনাবৃত বাঁযুতে 
উপশমিত হয়; উষ্ণগৃহে পুনঃ প্রবিষ্ট হইলে বৃদ্ধি হয় (তুলনাকর, ইউফ্রে ; পলদ)। 


খতুকালীর শিরঃপীঁড়। নিবৃত্ত হয়; রজোন্সাব বন্ধ হইবে পুনঃ প্রকাশিত হয় (লযাকে। 
জিঙ্কম )। 


চক্ষু; আল! করে কামড়াইতে থাকে, রগড়াইভে বাধ্য হয়; জলবৎ পরিব্যা্ধ। ধমনী 
নিক্ষেপিত ও অতিরিক্ত অশ্রত্রাব। 


প্রতিষ্ঠায়; প্রচুর জলবৎ ও বিদাহী নাসাঁআব ও প্রচুর অএআব বর্তমান থাকে 
( প্রচুর, বিদাহী অশ্রনীরপূর্ণ, কোমল ও তরল প্রতিগ্ঠায় (ইউক্ররে.)। 

নাপিকার অগ্রভাগ হঈতে বিদাহী, জলবং শ্লাৰ পড়িতে থাকে ( আস? আস আইও )। 

বসস্তকালের প্রতিষ্ঠায় ;_-মআর্দ উত্তর পুর্নদিক প্রবাহী বাধুর পরে; শ্রান জ্বাল করে ও 
ন[সিক! এবং উর্ধদিকের ওষ্ের ক্ষত জন্মায়। 

ওষধিগন্ধজ জর ;--প্রত্যেক বংমর মাগই মামে শষা। হইতে উঠিলে ভয়ানক হাচি; 
হস্ত দ্বার! পিচ নাড়াইলে। 

নাসার্বদে উপকারী (স্তাঙ্গুনে? সোরিন)। 

সর্দিজনিত শ্বরধগ্র প্রবাহ; কাস জন্ত রোগী শ্বরনলী চাপিয়! ধরিতে বাধ্য হয়; বোধ হয় 
যেন কাসে উহ। ছিন্ন হইবে। 

শ্ল ;__পদমূল ভিলিয়া গেলে ঠাগাজনিত; অতিরিক্ত আহারজনিত; নাসাজনিত 
অর্শজনিত ; শিশুদিগের $ উপবেশনে বৃদ্ধি হয় ও ইতস্ততঃ সঞ্চলনে উপশম জন্মে । 

লম্ব সুতার স্তায় ন্নায়ুশুলজনিত বেদন| ; মুখধণ্ডল, মস্তক, গ্রীবা ওবক্ষঃস্থলে। 

আভিঘাতিক পুরাতন নযুব প্রদাহ; মন্ত্র করিখার পরে ছেদিত অংশের ম্নামুশ্ল ; 
জালাকর ও হুলবিদ্ধবৎ বেদন!। 


আঙ্ুলহথাড়া $--বাহুর উপরে রক্তবর্ণ চিহৃদহকারে ) বেদনায় রোগী নিরাশ হইয়! পড়ে ; 
প্রসবাবস্থায়। 


ংঘর্ষণজনিত পদে ; বিশেষতঃ পদমূলে ক্ষতকর বেদনান্ুুভব ঘর্ষণে, পদে ক্ষতকর জা 

হইলে সেপ| ফলপ্রদ। 

শিরাপ্রদাহ, প্রসবান্তিক ; ফরসেপ, দি গ্রব করাইবার পরে। 

সমন্ধব-_মন্গুপুরক 7; ফল । পলস; থুজা। 

বিরুদ্ধ ; ক্যালকে. ও সিলিয়!র পূর্বে অর্ববদে। 

সমগুণবিশিষ্ট ; ইউফ্রেদিয়া, কিন্তু প্রতিশ্ায় ও অশ্রস্রাব বিপরীত। 

সেপার 'শ্রত্রাব অবিদাহী, শাপাআাব বিদাহী, কিন্তু ইউফে,সিয়ার অশ্রত্াব বিদাহী, 
নাদাআ্রাৰ অবি্দাহী। 


৩০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সপ ৯ সস সাপ তাহা 





পদ হ্িজাইবার মন্দফল ( রসটকস)। 
বৃদ্ধি। প্রধানতঃ সন্ধ্যাকালে ও উৎ্ণ গৃছে ( পলস.-_অনাবৃত বায়ুতে, ইউফে.)। 


উপশম। শীতল গৃছে ও অনারত বায়ুতে গেলস) । 
মাত্রা ৩য় হইতে ৬ ক্রম গ্রয়োজা। 


$811314 909174-এন্থ 11 
ক্রিয়া। লাযুমগুলীতে ইার মুখ্য ক্রিয়! গ্রকাশ পায় এবং তক উহার উত্তেজনাবশতঃ 
্বীজননেন্ত্ির বিশিষ্টপ্ূপে আক্রান্ত হয় এবং সেই নিমিত্ই নানাপ্রকার শ্গায়বিক ও গুলস- 
বাষুঙ্জনত পাঁড়। উৎপন্ন হয়। 
বালকদিগের-__বিশেষতঃ দূর্বল ও স্নায়বিক যুবতিগণের পক্ষে উপযোগী; বৃদ্ধদিগের 


দায়বিক পীড়ায়। 
ক্ষীণকার় ব্যক্তি, সহজেই সর্দি লাগে। 


অত্যন্ত বিষ&ত।, দিবারাত্র বসিয়! কাদে। 
কা্য-বিশৃঙ্খণতার পরে, নিদ্রা! যাইতে পারে ন।, উঠিতে বাধ্য হয় (সি; সিপি.)। 
র্গদ্ষনিঃখাদপহকারে ্রিহবার নিয্নে অর্বদ (20019) বর্তমান থাকে ( খুজা)। 
উরে শীতলামনুভব (ক্যালকে)। 
মলত্যাগকালে অন্য লোকের--এমন কি পরিচারিকার উপস্থিতি সহ 
হয় না) পুনঃপুনঃ বৃথ! মলপ্রবৃত্তি, তন্নিবন্ধন উতকণ্ঠার বিগ্তমানত! | 
বেশা বিচরণ ও কঠিন মলত্যাগাদি গতি সমাহ ঘটনার পরে খতুর অন্তর্কত্তী কালে 
স্ত্রীজননেক্জরিয় হইতে রক্তআব হয়। 
শ্বেতপ্রদর ; গাঢ় নীলাভ শ্বেতবর্ণ শ্লেক্সার মত, বিশেষতঃ রাত্রিকালে কি 
মাত্র রাত্রিকালে ( কষ্টি; মার্কি; নাই এপি)। 
পুনঃ পুনঃ উদগার ও স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট প্রবল আক্ষেপিক কাস; কথাবার্তা বলিলে ব! জোরে 
অধায়ন করিলে বৃদ্ধি হয় (ডলে; কপ.) প্রাতে কাল উঠে, কিন্তু সন্ধ্যাকালে উঠে ন| হোওসে) 
হুপিংকাদ, কিন্ত তাহাতে কুক্ুটের মত রববিশিষ্ট শ্বাগগ্রহণ থাকে ন!। 
জননেন্ত্রিয়ের কুংসিত উত্তেজনা ও চুলকানি। 
বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের প্লায়বিক শিরোধুর্ণন। 
সমবন্ধ-_সমগুণবিশিষ্ট ; দিমিল ; এসাফি) কোকা) ইগ্ে ও মন্ক ঃ ফস) ত্যালে। 
বৃদ্ধি। উত্তপ্ত পানীয় সেবনে, উ্ণগৃছে ॥ সংগীতে ) শয়নে; উচ্চন্বরসহকারে পাঠ ব| 


কথাবার্তায়; বহুলোক সমাগমে; জাগরিত হইবার পরে। 

উপশম। আহারান্তে শীতল বাঘুতে; শীতল আহার্ধ্য ও পানীয় দ্রব্য গ্রহণে $ শব্যা 
হইতে উঠিলে। 

গুণনাশক ওধধ। ক্যাম্প; মঝ্স ; কফি; পলস,। 

মাত্র।। নি ক্রমই লচরাচর ব্যবহৃত হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ। ৩০৭ 


রাস ্স্প০াপ্+৮৯পও ৯2 অপ পপ৫৮ ও আপস সপ শপ পপি ৮ পাশীস্স তি এ 
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ক্রিয়। । এই ওষধ শোণিতের উপরে ক্রিয়! প্রকাশ করে ; রক্ত জলবৎ তরল হুইয়া যায়, 
শরীরের স্থানে স্থানে পচিয়৷ যায় ও রক্তশ্রাব হইতে থাকে । মন্তিষ্ষের উপরেও ইছার ক্রিয়। 
আছে এবং তজ্জন্ত হংপিগ্ড ও ধমনীর উত্তেজন! মানয়ন করে । 

রক্তশ্রাববিশিষ্ট ধাতুর উপযোগী, অর্থাৎ বাহাদের সহজেই রত্তত্রাব হয়, তরল রক্ত ও 
আরক্ত রক্তকণিকার অধঠপতন , সামান্য ক্ষত পচনশীপ ক্ষতে পরিণত হয়। 

অলসজীবন যাপন করিয়! যে কল স্থুলাকায়া স্ীলোক নানাপ্রকার পীড়। ভোগ করে; 


যে সকল ক্ষীণাঙ্গী স্ত্রীলোকের! সর্বদ! শ্মেলিং বোতল হাতে করিয়! বেড়ায়; শীতকালে সহজেই 
সর্দি প্রভৃতি জন্মে। 
বালক বালিকার! গান্রধৌত করিতে অনিচ্ছা প্রকাশ করে ( এণ্টক্রড, সলফ, )। 


নিদ্রার সময়ে নিঃশ্বাস বন্ধ হইয়া যায় এবং তজ্জন্য জাগরিত হইয়া উঠে গ্রিগ্ডি; ল্যাকে)। 
মেঘাচ্ছন্ন দিনে মন খারাপ থাকে। 


শিরঃপীড়! ; পৃর্ণতানুভব, বোধ হয় যেন ললাট বিদীর্ণ হইবে (বেল, গ্লোন)। 


নাসিক! হইতে রক্তশ্রাব; প্রতঃকালে হাত ও মুখ ধুইবার সময়ে আর্ণ; ম্যাগ্নে 
কার্ব), বামপার্স্থ নাসারন্ধ, হইতে আহার করিবার সময়ে | 


পৃতিনগ্ত, নিয়তই নাসিক! হইতে রক্তাক্ত গ্লেম্। নিঃসরণ; মস্তক অবনত করিতে নাসাগ্রে 
রক্ত প্রধাবিত হয়। 


রাত্রিকালে নাসিক৷ রুদ্ধ হইয়। থাকে; মুখ দিয়! নিশ্বাস ফেলিতে হয়, 
বিশ্লীক প্রদাহে এই লক্ষণ বর্তমানে প্রয়োগ করা যাইতে পারে; দীর্ঘকালম্থায়ী সর্দি ; শিশুদ্দিগের 
প্রতিরদ্ধ নাসিক! ( হিপার, নস্ক, শ্তাম বিউ ) ট্িক্ট)। 
বিগলিত গলক্ষত ; ত্যলুমূলের পচনশ ীল ক্ষতপ্রবণত1) গ্রন্থি সকল স্ফীত হয়। বিশ্লীক- 
প্রদাহ কিম্বা আরক্ত জরে যখন নাপিকা অবরুদ্ধ হইয়! যায় ; শিশু ঘুমাইতে পারে না, 
কারণ শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে। 
খতুর প্রারন্তে ওলাউঠার মতন লক্ষণ ভেরেটু ; বোডি,)। 
খতুঃ ;-_-অভি শীঘ্র, প্রচুর পরিমাণে, পুর্বে অত্যন্ত বেদন1 থাকে ; বিদাহী খতুশোণিত, 
উহার সংস্পর্শে উরুদেশে ক্ষত জন্মে ; রাত্রিকালে ও বসিয়। থাক কালীন অত্যন্ত বেশী (জিঙ্ক) 
দন্তশূল বেদন! ও বিষগত| সহকারে অতিশয় ক্লান্তি বিশেষতঃ উরুদেশের ) শীত ও জস্তণ 
মহকারে। 
শ্বেতগ্রদর ;-_জলবৎ। জরাধুপ্রদেশ হইতে জাল! করে) বিদাহী, যোনি হইতে প্রচুর 
পরিমাণে নির্গত হয়) যোনি স্কীত। 
হৃংস্পন্দন সহকারে শ্বাসকষ্, পরিশ্রমে ব! দুই এক গড়ি উপরে উঠিবার সময়ে বৃদ্ধি হয়। 
এপ্কাইসেমা (8:1015556078) পীড়ার একটি মহৌষধি 
কাস ; শু, বোধ হয় যেন গলীর মধো ধুলিকাগ! রহিয়াছে, প্রতিদিন শেষ রাত্রে ৩ট।" 
হইতে ৪টা পর্্যস্ত (কেলি. কাব:)। 


২ ০ আপ ০ পপ পর "জপ সরা ত পপ শীট পা পিপি পাশা -শ-শ শশী শশী শত তত 


৩০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | 


আনুলহাড়া ; গভীর অস্থিবেষ্টের বেদনা! (ডাওস ; সিলি,। 

আরন্ত দেহ, বোধ হয় আরক্তজ্র হইয়াছে। 

গভীর নিদ্রাসহকারে দুষ্ট আরক্তঞ্জর ; বক্ষম্থলে গ্লেম্সর ঘড়ঘড় ঝ৷ হাল ফাস শব। 
জীরনীশক্তির অভাব হেতু পীড়ক! সম্পূর্ণরূপে বাহির হইতে পারে নাই; মগ্ডিক্ষের আশঙ্কিত 
পক্ষাঘাত অর্থাৎ মপ্তিষ্কের পঙ্গাঘাতের পূর্ববরাপ (টিউবার ; গিষ্ক-)। 


সম্বন্ধ। রস দ্বার! বিষাক্ত হইলে এই ওষধ প্রয়োগে উপকার দশে 

দক্ষিণ পার্থ ই সচরাচর আক্রমণ করে 1 

বৈরভাবাপন্ন ; ল্যাকে সিসের সহিত। 

বৃদ্ধি শীতল, বৃষ্টির দিনে ; শীতল পুল্টিদ্‌ হইতে; ধৌত করিলে, খতুকালীন। 

উপশম। পেটে চাপ দিয়া শয়ন করিলে (সিমিনি); বেদানাক্রান্ত পাঙ্বে চাপ দিলে 
(পলস); গুস্ক বাযুতে। 

গুধনাশক ওষধ। আর্ণ; ক্যাম্প. | 

মাত্রা। ১ম, ৬ষ্ট, ও ০*শ ক্রম ফঙ্দায়ক। 


4170 810 814 14100 1. 


এমোনিয়ম্‌ মিউরিয়েটি.£মূ | 
ক্রিয়।। গ্নৈম্মিক ঝিলিতে এই.ওধধের ক্রিয়া অধিক প্রকাশিত হয়। 
স্বলকায় অলসপ্রকৃতি ব্যক্তির উপযোগী, কিম্বা স্থুল ও লম্বা দেহ, কিন্তু 
জঙযাক্ষীণ । .জলবৎ, বিদাহী, ওষ্ঠ-ক্ষতকর স্দি। 
 খ্তৃকালে;_উদ্রাঁময় ও বমন ; মলের সহিত রক্তআব ফেস.) ; পদের স্নাযুশূল 
বেদনা ; রাত্রিকালে আব অধিকতর হয় (বোডি,-শয়ন করিলে ক্রিয়োজেো)। 


প্রভূত বাযুনিঃসরণ সহকারে ভয়ানক কোষ্টবদ্ধ। 
কঠিন মল, ভাঙ্গিয়! যায়, অত্যন্ত বেগ'পহকারে বাহির করিতে হয়; মলদ্বারের প্রান্তে 


ভাঙ্গিয়। যায় (ম্যাগ্লে, মিউ.)) বর্ণের বিভিন্নত!, ছুই বারের মল এক রকম হয় না ( পলদ.)। 
অর্শ; যগ্তরণাদায়ক, মলত্যাগের পর মলদ্বারে বহক্ষণস্থায়ী হুলবিদ্ধবৎ বেদন! ও জালা 
(এসকিউ, সলফ)। বিশেষতঃ লুপ্ত শ্বেতপ্রদরের পরে। 
শ্বেত গ্রদর ; অগুলালবৎ, শ্বেতগ্রদর ) পুর্বে নাভির চতুদ্দিকে বেদন! করে; পিঞগজলবর্ণ- 
বিশিষ্ট, এ'টেল মৃত্তিকাবং, যাঁতনাশূন্য, প্রত্যেক বার মূত্র চ্যাগের পরে। 
 স্বন্ধদেশের মধ্যভাগে শীতলতানুতব। 
চলিবার সময়ে কটিদেশের দড়ি ছোট হইয়াছে বলিয়৷ অনুভব; সন্ধিস্থলে ধষ্টবৎ ও 
আকর্ষণবৎ বেদনা, বোধ হয় যেন পেণী ছোট হইতেছে (কষ্ট সাইমে)। 
পায়ে অগ্রীতিকর ঘর্ম (এনুমি ; গ্রাফ1; সোরিন; সিলি)। 
জ্বর। সন্ধ্যাকালে শীত, শয়নে ও বিচরণে বৃদ্ধি হয়, পিপাসা! থাকে না! সাত দিন অন্তর 
জরে বিশেষ উপকারী । - 
সম্বন্ধ. এন্ট. ক্রড, ফস; পলসের পরে ব্যবহৃত হয়। 
মাত্র। । ৬ষ্ ক্রম ফলগ্রদ। (ক্রমশঃ ) 


এমেরিকাঁর বিখ্যাত ওষধ প্রস্তত কাঁরক-_মেঃ এবট এণ্ড কোংর প্রস্তত 
নিউক্রলিনেটেড ফন্ফেট- ৩0011017090 0110511181৩ 


সর্বোত্ক্ বলকারক ও ম্াযু বিশানের পরপোষক উপাদানের সংমিশনে গ্রস্থত। 


ধতৃদৌর্বপা-_শুক্র সম্বন্ধীয় যাতয় পিকৃতি 


চিহ শক্তি সামর্থা গ্রদ(ন করিতে ইহ! অদ্বিতীয় মচৌষপ। 


দূর করিয়া নইন্বাস্থা পুনরুদ্ধার ও যৌ।নে।- 
বছ শিজ্ঞ চিকিৎসক উচার :শঠত। 


স্বীকার করিয্জাছেন। মুলা ১০০ টাবধ্ে পুর্ণ শিশি ১৪৭ আনা। 





জ্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্ধ্য নূতন উষধ 


পিক্রোডাইন এট আমিনেট। 
(1১10100110-0(-/1501161) 





কুইনাইনের অপেক্ষ। *পিক্রোডাইন এট আপিনেটের” জরন্ন শক্তি দ্িগুণনর, বহু সংগাক 


চিকিংলকের. পদীক্ষার় ঈহ! স্থ!মীর ত হইঘ়াছে। 


একবার এট নুন ইষপ বাব্চার কগ্লেই 


ইছার অমর শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্তাক্ষ হইবে। মৃল্য ৫৭ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইন 8৮০ মান] । 
বিশেষবিবরণ শু্ধের জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র লিখুন। 


টা, এন, হালদা 


ম্যানেঞার-__'আন্দুলবাড়ীয়! মেডিকাল ষ্টোর। পো: মান্দুলনাড়ায়া (নদীয়! ) 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের অগ্রিম বার্ধি কমুলা 
ডাকমাগুললহ ২॥* টাক! । অনুমতি করিলে 
ভি, পি, দ্বার! মূলা গৃহীত হইতে পারে। অগ্রিম 
মূল্য ব/তীত গ্রাহকশ্রেণীতুক্ত করা যায় না। 

২। যে কোন মাস হইতে গ্রাইক হউন 
বংলরের ১ম সংখ্য। হইতে প ত্রক! দেওয়! যায়। 

৩। দে সংখা উদ্বত্ত থাকে, নমুণ] স্বরূপ 
তাহাই বিনামূল্যে ১ খানি দেওয়। হয়। 

৪। গ্রাহক নম্বর ব্যতীভ, গ্রাহকের 
পত্রের কোন.কাধ্য হয় ন!। 

€। প্রতিমাসের ২০২৫শে কাগজ 
ডাঁকে দেওয়!হয়, কেহ কোন সংখা। না পাইে 
পরবর্তাষ মাপের পত্রকা পাওয়ার পর 
ঈানা্টবেন। চিকিৎদ|-গ্রাকাখ সম্বন্ধীয় যাবতায় 
টাকা কড়ি, চিঠিপত্র নিম্ন ঠিকানায় €প্ররিতব্য। 
চাঃ ডি, এন, হালদার-_একমাত্র সত্বাধিকারী 
ও ম্যানেজার, পোষ্ট আন্দুলবাড়ি ( নদীয় )। 


কম মূল্যে পুরাতন বর্ষের 
চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ফুরউল _আর আতভাগ্প মেট মার মজুত আছে। 

১৩১৫ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম--১২এ 
সংখা! টাকা। 

১০১৬ সালের সম্পূর্ণ সেট ১৪৭ আন] 

১৩১৭ সলের সম্পূর্ণ সেই ২২ টাক! । 


১০১৯ সালের ২॥* 
১৩২০ সালের ৮ ১০ 
১৩২১ সালের রী ২০ 


একত্রে এই ৬ বর্ষ ৬ সেট পইলে মেট ৮২ 
ট।কায় পাইবেন। মান্ুডণ ০/* শ্বতন্থ। পুরাতন 
বর্ষর সম্পূর্ণ সেট অতি মলূই আছে, শীন্ব ন। 

নইলে, আর কখনও পাবার সম্ভাবনাথ|কিবেন! 


১৮১৮ সালের সেট আর নাই। 
মা।নেজার-_ 


ডাঁঃ__ডি, "এন, হালদার 
চিকিৎস! প্রকাশ কার্যালয়, 
পোঃ আবন্দুলবাড়িয়া (€ নদীয়। ) 





বিনামুল্যে |--২১* মদ্ধ আনার টিকিট পাঠাইলে, চিকিৎস। গ্রাণ।লী সম্থলিত নূতন 


ধধের ক্যাটজগ পাইবেন। 


ম্যানেজার-_ আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোর, 


পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, লেণা, নদীয়া 


গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রবাশি 


আশ্বিন ও কান্তিক মাদের চিকিৎসা-প্রকাশ একত্র ৬পুজার পুর্বেই প্রকাণিত হইবে। 


গ্রাহকগণের মধো সাহারা ঠিকানা পরিবর্তন করিবেন, তাহার! যেন ১৫ই আঙিনের গর্বে 
পরিধন্তিত ঠিকান| জামাদিগকে জানাইবেন। 


ম্ানেজার--চিকিৎস'-প্রকাশ। 





থিতনাম] ডাক্তীর মহম্মদ শাহরিয়ারের 
নী পাঁচন বা সর্বববিধ ভরের ত্র্ষান্্র। 


যিনি নানাবিধ জটিল বাধিগ্রস্থ, পেট প্লীঠা যরতৎসম্বল, নানাবিধ প্যাটেন্ট ওপর 
ডান্তারী, কিরাঁতী শা চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, 


অন্ররোধ একবার পরীক্ষা! করুন।. 
দেখিনেন মাপণার কত অর্থ রঙ্গ! হইবে। 


উহ] বিবিধ জর যগ1,__মে5, কমি, নব, পুরাতন, 
কুইনাইনে স্মাটকান, গাণাজ্র।দির শ্রঙ্গান্তর। অগ্রদিন মধ্যে অজব্্ কাটুতিই ইহার প্র 
পরিচয়। মুল্য 1০, ॥* ও ১২ মাস্তলাদি ও পাইকারী দরম্বতত্ত্র। একমাত্র বিক্রেতা 
ডাঁঞ্তার এম্‌, শাহরিয়ার, ভড'ঙগাপাড়া, দেবীপুর পোঃ, বদ্ধমান। ই, আই, আর। 


প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে 
স্থগরাসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 


শন ভীন্কর্যাভল উউ ভীত অন্ম ক্িন্ান্ম। । 
১ম, ২য়, ৩য় ও €র্থ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে 


জর-চিকিৎস! সপবদ্ধে যদি প্রাক্টাক্যাপ ঝ| কাধ্য রী জ্ঞানণাভ করিতে চাছেন, তবে ব্ছ- 
দর্শী চিকিংসক্ষের অভিভ্তাৎ. বধ এই পুস্তক পাঠ করূন। 
বাহার এখনও 





অভ্যাবশ্ঠবীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ২॥০ টাকার স্থলে রি মাত্র 
মুদ্র'ক্ষণ ব্যয়ে_ মাত্র ১/৭তে শইতে চাহেন, তাহার! অবিলম্বে পত্র লিখুন। 


গ্রাপ্তিস্থান-_চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্যালয়, পোঃ আন্ুলবাড়ীয়।, (নদীয়া) 


(মারামারির রএযোরেজগার মর হারার 


এইবার এককালীন নিঃশেষ হইল । আর কখনও পাইবেন না-. 
ডাঃ শ্রীধুক্ষ দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় প্রণীত 
শিশু চিকিৎস!। 
ফুরাইয় যাওয়ায় অর্ডার দিয়! যাহারা ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাহারা লিখিলেই 
পাইবেন। মাত্র ১০ খানি পুস্তক অবশিষ্ট আছে,'এখনও ১৭ স্থলে ॥* আনায় দিতেছি 
ফুরাইয়া গেলে জার কখনও পাইবেন ন1। শীগ্ দিখুন।. ্ 


প্রাপ্তিস্থান --চিকিৎমা-প্রকাঁশ কার্য্যালয়, পোঃ মানুলখাড়ীম, (নদী )। 





৫ রর মি ২ 
[ হু 75 টে 


মরণ ধ রাধিবেন _ নির্দিষ্ট সমরাত্ত,র কেছই এরূপ মর বিনামূলো পাইবেন না। 

* পুস্তক প্রস্তুত হইয়াছে। অন্থমতি করিলেই ৮ম বর্ষে বাধিক মূলা চার্জ করতঃ প্রথম উপহার 
রি 'পিঃতে প্রেরিত হইবে। বল! বাহুল্য ভিঃ পিঃতে কেপ ৮ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশেরই 
বার্ষিক মূল্য ২৪৭ টাক1 এবং প্রথম উপহারের মাণ্ুল ৬* আন1, মোট ২।/* :.ক্5 কর ১ইবে। 


দ্বিতীয় উপহার । 
নান! মেডিক্যাল স্কুল-কলেজ সমূহে যিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপন! করিয়। ঘ্যন্থী হইয়াছেন--বিবিধ | 
_ হুম্পিটযালের চিকিংমক পদে ব্রতী থাকিয়া ধিনি অতুলনীয় অভিজ্ঞত| লাভ করিয়াছেন-- 
_খাছার চিকিৎসাগ্রস্থগুলি বঙ্গীয় চিকিংপকমগ্ডনীর পরম আদরের 
সেই স্থপ্রসিদ্ধ বনুদরশী প্রবীণ চিকিৎসক--ভাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রণীত-_ 
সর্ববান্গশ্রন্দর এলোপ্যাথি $ প্র্যাকটাস অব মেডিসিন__ 


সরল চিকিওসা-তন্ত | 


_-. প্রত্যেক চিকিৎসকই সম্তটবতঃ এক ব| একাধিক গ্রস্থকারের রযাকট্ীদ অব মেডিসিন 
€চিকিৎসাতন্ব বিষয়ক গ্রন্থ ) পাঠ করিয়াছেন। কন্ত আমাদের নানুনয় প্রার্থনা_-একবার ডাঃ 
চক্রপর্তীর এই এআভিনব প্র্যাকটাম--'“সরল চিকিংস! তব” খানি পাঠ করিয়। দেখুন। পুস্তক 

খানি পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইহার উপযোগিতা কিন্ধুপ এবং প্রচলিত চিক! 


শ্রন্থগুলি অপেক্ষ। ইহার শ্রে্টত1 ও অভিনবন্ধ ক্নর। 
_. চলিত প্রায় অধিকাংশ [চকিংসা্রন্থপ্তঠিই ইংরাজী পুস্তকের নিরস তর্জমা। ডাঃ 


চক্রবর্তীর এই “সরণ (কি ২সা-তব কোন পুস্তকের অণুবাদ নহে--ইহ! তাহার দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা বলম্বনে গিখিত-আর এলৈধাও নিরস বা কট্মংট নঠে--অতি পরল ও নুশৃঙ্খল) 
ভাবে ষাবতীম্স পীড়ার নিদান, পারণ, লৌঠিক চিহৃ, লক্ষণ, গুভাশু৬ তক্ষণ, রোগ নির্ণয়ের 
. লহ উপায় সমু, বিভিন্ন রোগের প্রভে? লিগায়ল উপায়, ভাবিফণ, চিকিৎসা প্রণালী এবং 
চিকিৎসার্থ-_বহ বিজ্ঞ চািকংসক মণ্ডলীর উপদেখ, মষ্না_ কথায় কথায় ব্বস্থাপত্ত, 

পথ্যাপধ্য প্রভৃতি যাবতীয় বিষয়ই" বত ও মহত বোধগম্য ভাবে সন্িবেশিত হইয়াছে। অন্ঠান্ 
পুস্তকের । হাক বাগে কথা পুস্তকের কলেবর পুর্ণ কর! হয় নাঃ, মনন্তহ কাজের কথা । ূ 

3২ পুন্তক খানির একটী প্রধান নিশেষ্ব-এই যে, এদেশে যে 'পীড়াগুণির প্রাহুর্ডাব স্ঝা- 
রী পক্ষ অধিক,তৎস্ে সবিশেষ লগ্চ্য রাখয়া, তাহাদের বিষর অধিকতর বিস্তৃতরূপে আলো. 

[বৰ করা ইইর়াছে। এই পুস্তকের গর. চিকিতসা, আ্যাটা এ সিটির ও গ্রন্দর যে পা 


রিলে রাস্তবিকই মোহিত হতে হইবে 











অনীক পীড়া চিকংগা ও শ্রকরণে ॥সিদদের কাকি ৮ টু নান, 
ডি চিকিৎসা পদ্ধতি সরিবেশিত হইয়াছে। 7. - দস 
প্রত্যেক পীড়ার লক্ষণ বা উপসর্গ অনুসারে এত বিভিন্ন প্রকার াবস্থাপ্র ও প্রত | হটাছে, 
নে পীড়া তই কণ্টনাকার ধারণ করুক ন! কেনবা উহাতে যেকোন উপসর্গই উপস্থিত, 
স্টক না কেন, যথোপযুক্ত ওধধ ও ব্যবস্রাপত্ প্রধীন করিতে কোনই চিন্তা করিতে হইবে না ). 
মোট কথ।-_যদ্দি যাবতীয় রোগের চিকিৎসা নখ-দর্পণবৎ করিতে চাহেন--চিকিৎস! সম্বন্ধে 
কোন কুটতর্কের বা কোন জীল রোগের চিকিৎদাৰ জন্য অপরের পরামর্শ এাচণ করিতে, 
নাচাছেন, তাহা হইলে এইট পুস্তক পাঠ করুন। চিকিৎসা বিষয়ে এঠ সরল-_এত বিশ, 
এবং সহজ বোধগম্য অপচ সববাক্গ দৌঠবসম্পর পুস্তক খুৰ কমই গ্রাক্কাশিত হইয়াছে। মি 
. ৰছ আয়াসে ও ₹ ণ্যয়ে ডাঃ চক্র" শন্ভীঁর এই মুলাবান পুস্তকথানি এবার চিকিৎসা প্রকাশের 
ছি বর্ষের উপছারে প্রদান করিতে সক্ষন হইয়াছি। রি 
ডি  মূল্য-_ প্রকাণ্ড গ্রন্থ --ঢুই ভাগে প্রায় ৫০০ শ চাবি রাঃ পূর্ণ। এই রি থণ্ডে পর্ণ 
রগ মূল্য ২ টাকা । 
:.. এই ২1* টাকার পুভ্তকখানি চিকিৎদা-প্রকাশের ৮ম বর্ষের গরাহকগণ মাত্র 4০ আনায় 


পাইবেন । মাগ্ুল হতনু। নি দু স্তথ্যক পুস্তক উপভারের জন কণ্ট, কট হইয়াছে । রা 
লে গার পাওয়া যাইবে না। ৎ 
... - পুস্তক ্রস্তত-_বখন চাহিবেন, নি দিন। 





সি রস ৯৮ ৪ পহেহদে 


তৃতীয় উপহার। 


যাহা কখন কেহ ভ ভীবেশ নাই-ভাখিতে পারেন না), এবার তাহাই এই 
ক ততীয় দক উপপহ্ছারে নির্দিক্ট হইল । 


. চি স্ত্রা বোগ চি সাঃ বিশেষ পারদর্ী প্রবীণ চিকিৎসকের লেখনী চারি . ্ঃ 
4 শনজ্স্ভ্ি এ 
» লক্ষতল জ্রী-০ল্াঙগা- -ভিন্কিল ওলা. . 
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| লক্গণ থে সকল (বিশেষ বিশেষ পাড়ায় আক্রান্ত হইয়া পাকেস,- তাসগর 
আছ ও সাংখাতিক :..পরস্ধ স্্রীরোগ মমূহ যখোচিত অভিজতাও পাতা হুদ 






১৩২২ সালের 


চিবি হসা-প্রকাশের । 


 ৮জ্ব ব ন্বা্লিক উপভ্াল্ল। 
বিরাট! বিপুল !! অভূতপূর্ব--অভিনব আয়োজন |! 


লাল্তঞ্না্ভীভ্ € $ লুলুলন্াত্ডীত্ড শ্যাস্পান্্র ৫. 


আমার'র্গণত পিতৃদেবের স্মৃতি রক্ষার্থে ই এবার এই অভিনব বিরাট 
আয়োজন । যাহাতে আমার পিতৃদেব-প্রতিঠিত এবং তাহার বড় 
আদরের চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বন্ধিত হইয়া তীহার 
স্মৃতি সমুজ্জল হয়, ইহাই আমাদের একাস্তিক বাসন] । 


এই বাসন! পিদ্ধির জন্ত--লাভাপাভের দিকে দৃষ্টিন! টানার এবার কি কর | 
যোজন করিয়াছি দেখুন £__ ত 

_ প্রথমতঃ-এবার ৮ন বর্ষ হইতে চিকিতসা প্রকাশকে নৃতন ছাঁচেনৃতন চগ্গে তন" ৃ 
কণেররে_মূলযবান আইভার কাগজে আর অঠ্যাবগ্ুকীর ধিষয় স্রিবেশে সম্পূর্ণ সৌস্ঠবসন্পনন. 
করিয়া,বাহির করিব। কাগঞ্জের অগ্রতুলভার জন্য ৭ম বর্ধে যে এক ফরমা কম করিয়া, 
গ্লুকাশিত্‌ হটতেছিল. ৮ম বর্ষ হইতে তাহ1 পরিপূরণ কর! হইবে, পরস্ত আরও এক ফরম: 
আধক করিয়া সংযোজিত হইবে। চিকিৎসা প্রকাশ সম্বন্ধে যাহাতে কেহ কোন অভিযোগ, 
রন করিতে গারেন_ম বর্ষ হইতে সেইরূপ ভাবেই ইহ! পরিচালিত হুইবে। রর 


তীয় এধারকার ৮ম বর্ষের উপহারে গ্রাহক টা? সই ৯ 





 শরক্থা ন উভান্ ৮... 
সম্পূর্ণ বিনামূল্য | সম্পূর্ণ বিনামূল্যে ঠা 


টাকদা হস্পিটগালের তৃত্তপূরবব বদর প্রবীণ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত চারুচন্দ্র ঘোষ প্রণীত 
সম্পূর্ণ অভিনব 'এলোপ্যাণিক ্টিকিৎসা-গ্রস্ 


কলের।-কুমি-রক্তামাশক্-চিকিৎস। | 


প্কলেরা কৃষি ও রক্তামাশায়” এই তিনটা ীর্ার প্রাদুর্ভাব কিরূপ এবং ইহার: 
ক্স কতদূর ঘটাল, চিকিৎসক মাত্রেই তাহ! বাদক আছেন। এপর্যন্ত বাঙ্গল ভাষার... 
(অলোপ্যাথিক মতে এতদসত্বন্ধে বিস্তৃত তথ্যাদি পুর্ণ কো স্বতগ্র পুস্তক প্রকাশিত হ্য় নাই ॥.. 
কিঃ ঘোষের বনু বংসরের অভিজ্ঞত| প্রহৃত এই অভিনথ পুস্তক খানিতে এই অভাব পরা 
ছি হইল্জাছে কিনা, পাঠকগণই তাহা! বিচার করিঝেন। তা 

“আই পুস্তকে__কলেরা, কমি ও রক্তামাশয়ের বিস্তুষ্ট বিঝরপ, নানাখিধ বৈজ্ঞানিক তব, - 
রী চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতার ফল ও চিকিংসা প্রণালী প্রত্বতি অতি সরল ও হার 
রাহী তাবে সন্নিবেশিত হইন্াছে। এই তিনটা জটাগ মারাত্মক ও বহুবিস্তৃতি পীড়ার স্বক্ধে 
পাশ লর্জায সুন্দর ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপধ্যন্ত গ্রকাশিত হয় নাই | জোর রাস 
াহাহ্যে এই ডিস পীড়ার সন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা! ও ইগাদের চিকিৎসার, গান হজ 
লা ॥ 


2 দি কলের! মি ও রক্তামাশয়ে এই তিনটা পীড়ার সর্বববিধ তত্বের নাপাক কান্ত ॥ কোন: 
্ৃ রা লাহায্ গ্রহণ করিতে না চাছেন-_নৃঙন নৃতন ফলগ্রদ চিকিৎস৷ প্রণালী অবগতি হ্্গ্‌ 





277 ছি ঘোষের এই নুল্যবান পুস্তক খানি পাঠ করুন-.. প্রণোজনের: কথ না বাড়ী 
রি নী 
না উৎকৃষ্ট কাগজে ্দররণে ছাপা, মূলা টাকা: 


এ 
 বিজ্ঞাপন। 


যম মব্, হয় সংখা রি ১৩১৫ সালের ) চিকিৎসা-প্রকাশে, ৪ ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত 
রে মল: 'নূতন বধ প্রকাণিত, হইয়াছিল, তন্মধ্যে নিম্লিখিত উধবটার উপকারিত। ও 
বিজ্যাধিকা হেতু আগাদদের “আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ফ্টোরে” এই ওঁধধটী প্রচুর পরিমাণে 
জামদানি করিয়াছি। . আমাদের নিকট বাঙলার আপেক্ষা অপেক্ষাকৃত ন্থলতে অক্কৃতিম ওধধ 


পাইবেন ॥ 


_ কম্পাউগু ট্যাবলেট অব. বেলজিন! ১ 
(071)0101191016 0 3917112. 


“হার অপর নাম নার্ভাইন্‌ ট্যাবলেট্‌। ফন্ষরান, ফস্ফেট অব. আয়রণ, ডেমিয়ান!, 


টং রা কষা গ্রভৃতি কতকগুলি স্গায়বিক বলকারক ওষধের রাসায্ননিক নংমিশ্রণে ৷ 


রঙ ্রস্তত 1: 


টপ তি 083 
টি হা 


আত্রা 1--খহটা ট্যাবলেট। প্রতাহ ২৩ বার সেব্য। অনুপান সাধারণতঃ গরম দুগ্ধ 


তাবে শীতল জল। 


ক্রিয়া ।-_-উৎরষ্ট স্বাকবিক বলকারক, রক্তঙগনক ও পরিপাকশক্তি রিরার, 1 
:'আময়িক প্রয়োগ ।স্-সর্বাঙ্গিক গ্লাযুবিধানের উপর বলকারক ক্রিগা প্রকাশ 


রি এই ওধধটী নানাবিধ স্সাযুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত বিবিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার করে।, 
না ইহাছে লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতন্থার। রক্তহীনতা৷ প্রভৃতি ত্বরায় আরোগ্য হয়। এ 


“ব্যবহার | তিন ভিন পাড়ায় ইহার ব্যবহার প্রণালী ধর্ণিত হুইতেছে। ৰ 
ধাতুদৌরবর্বল্য রোগে ।--"অপরিমিত ব। 'অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্গর় হেতু.ধাতু-. 
লিলি রোগ এবং তদ্বশতঃ বিবিধ উপসর্গ, বথ।”-_শুক্রমেহ, (স্পারমাটোরিয়া ) স্বপ্নদোষ, 
পা চড়ায়লা।, গুক্রের উাপাদানগত বিতিন্লতা অনিচ্ছায় ব! সামান্ত উত্তেজনায় অথবা অসময়ে 
রর গন, সন্তান, উৎপাদন্শক্তি হীন ব| সাপ, ধ্রভঙ্গ বা ধ্বভঙ্গের উপক্রম ইত্যাদিতে, রর 
শা | উপকার করে। এই সকল স্থানে ১চী টাবলেট মাত্রায় গ্রতাহ তিশার সেবা ।. .. 
. ৰ রর সকল, পাঁড়ার সহিত আর আর বে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, €স গুলিও এতদ্বারা নি 
রোগা হইল থাকে । : ধাতৃদৌর্ঘবল্য রোগে প্রায়ই রোগীর রক্তহথীনত। এবং তদ্বশতঃ শরীর 
২ রণ ূ ইত্যাদি দুই হয়। এতত্তির মস্তিষ্কের বিবিধ বিকৃতি, যথ। মাথাযোরা, 
নার স্মরণপক্তির হ্রাস, দেজা্জ খিটুথিটে। কাজকর্ে অনিচ্ছ। ইত্যাদি এবং 
। নানাবিধ বিশৃঙ্খল! কুধামানদা-_কোঠবনধ ইত্যাছি) হাহা ধাতৃদৌর্বল্য রোগের 
রা দর যোগ হইয়া থাকে 'াতুদৌর্ঝালোর সহিত: ঘুগ্যুসে অর. 
& রপ্রঃরের অধো কিমটা পা জর বন্ধ হইলে সুরত নিরষে 




















নত তত হয, তাছাড়া মাত্রা বিশেষে. দেবি হলে টা ইটা নর্ডের' মা 
ুদ্ধিরতঃ সুক্র্থণন বহুক্ষণ স্থগিত রাখে একমাত্র! সেবনের আধবণ্টা অধো্ু, উহার, 
| ভরিয়া প্রকাশ হইয়! প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়া হয়, সুতরাং এই সময়ের যধ্যে 
১ কিছুতেই শুক্রস্থলন হয় না।-_কিস্ত কোন অয়দ্রব্য সেবন মাজেই এই- কিয়া: 
*পুনস্থ(পিত হয়, বিলাসাদিগের পক্ষে উহা! একটি আদরের বস্ত সন্দেহ নাই। কনার 
দি ফলপ্রদ ওয়ধ আর নাই। 
১. হাৎপিণ্ডের দুর্বলতা ।- স্ামান্ত কারণেই বুক ধড় ফড় কর! সমগ্নে সমকে কে 
বেন রা ইচ। বিশেষ উপকারক । ৮ | এছ 
| লা প্রতি শিশি ১৮ আনা, ৩ শিশি ৩1০ টাক! | ডঞ্জন ১০২ টাক|। ূ ০ 
.লিনিমেন্ট র্লেচভিশিয়েল কোঃ ( [170 91০01] 0০.) 92তৈধবৎ, পার্থ 
পি বন্দর ্গন্ধযুক্ত, শরীরের কোন স্থানে লাগাইলে শবীর্জলতা বোধ তয় । রি রে 
. . ব্যবহার ।--বিবিধ প্রকার শিরঃরোগে বাহিষ্ক প্রয়োগ কর! হয়। ষে কোন প্রকার 
শিরঃগীড়ায় এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অতি স্ধর তাহা নিবারিত হয়। পিরপীড়া 
এরাপ আগ উপকারী গুঁধধ আর নাই। ৃ : 
.. ইহার গন্ধ অতীব মনোরম, উতরষ্ট এসেম্সের অস্্রপ এবং দীর্ধন্থায়ী | রর 
নানা প্রকার গ্ীয়ুশূলেও (13০815128 ) এতদ্বারা আস্ত উপকার পাওয়া যায়। এডি 
কোন স্থানে বেদনা হইলে, এই তৈণ মালিপ করিলে তৎক্ষণাৎ ারীভাবে ব্য, 
আরোগ্য ভয়। রে 
বরঙ্কাইটীস, নিউমোনিয়া, প্র [রিসি প্রভৃতি পাড়ায় বক্ষবেদন] এবং নানাবিধ বাতের হেনা: 
রা ধুব শীত্র আরোগ্য হর । এই তৈল মালিস করিয়া! লবণের পুটলী। গরম করতঃ লেক 
দিতে হ্য়। এতদর্থে ইহা, অপেক্ষা “পেনোকোল' উষধট অধিক উপকারক। রঃ 
7 'ফল্তঃ এই ্বধটী বাহক, বিবিধ প্রকার বেদনা এনং সর্বপ্রকার পিনী লা 
ফা বিশেষ পুক্িশালী ্ষধ । আমরা নিজে ইহা পরাক্ষ করি দেখিয়াছি। ). 1 









সু ইবেন। ল্য প্রতি শিশি দ* আনা, জি শশি ২১ টাকা, ৬ পিপি ন্‌ রী ং টি ০ 
পিপি ৭ টাকা। মাওলাদি তন্। 011 

সপ বিহীন দাদের মলম.1--ধিন নিনন্জধা-ক না পিকারা 
্ গার). যা: প্রতিভা টু আন! ্ ডিবা 7 জনা, ডজন ১৪১ ৪11 210 
ৃ টি ছ রিনি চান গ প্র অদিখিবেন ? 5 
















1৫3 


ইল চাকৎলা শাযেব অঙ্ঞান্য ববধধে সবিশেষ ক্ষান লা কারিঘাষ বিশেষ প্ররোজন হইয়া 
খাকে। এই পুঁগুকে বাবদীন্ স্্রীবোগ গুলি বিট [ববরশ ও চিকিৎলাদি এত বিশদ-_-এত 
সরধা-সহজ-যোধগম্য ভাবে বর্ণিত হইয়াছে বে, পক পাণ্ঠব সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি 


'ইদির়গহ হষ্টবে। শ্ত্রাবোগ সম্থদ্দীয় যাখগায় পাডাৰ চিকিৎসার পাবদর্শা হইতে আব অনা 
কোন পুম্তকের সাহথাষা প্রয়োজন হইবে না। 
; এই পুস্তকখানির একটী প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীবোগ চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত-_সবি 


'শেষ পাবাশী প্রবীন গ্রন্থকার নিঞপ্ধে এ পধান্ত যে সকল বিভিন্ন প্রকাব জটাল স্্রীবোগ, যে 
ধপ্রণালীতে চিকিৎস। কবিয়া আবোগালাভ কবাইয়।ছেন, সেই সমুদয় বোগিনী গুলিখহ আমুল 
চিকিৎসা বিবরণ এই পুস্তকে সন্িবেশিত হহয়ছে । এই সকল চিকিৎসিত বোগনীব বিবণ 
'এনং লক্ষণ ও উপসর্গাদ্দিব বিভিল্ঠাচসাবে কথায় কথার ব্যবস্থা পত্রা্র সঙ্গা”শ জাৰ! 
মর পীড়াগুলির চাকৎসা প্রণালী অতি শ্তন্দবর.প বর্ণিত হইয়ছে। জটাল ৩ধ৭প চচন্র 
দ্বাব! সরল-হুমাবভাবে বুঝাইয়। দেওয়! হষ্টযাছে। অতি সুন্দর হাফটোন ভায়েগ্রা্ম (চন) 


দ্বার! পুস্তকখান বিস্ৃধিত। 
মূল্য-__প্রকাপুস্তক | ছাপা কাগজ সর্বোতই, ও মুন্দব সুন্দর চিএ 'থাখ।বহাযত 


করায় পুস্তকের মুদ্রাঙ্চনে ব/য়াধিক্য হইলেও সাখাবণেখ স্থবিধার্থ ইহার মুণ্য ৩।* টাক! ধাধ্য 
কর! হুইয়াছে। ইহার উপর-_বিশেষ ্ৃবিধা_ 


৮ম বর্ষের গ্রাচকগণ এই ৩॥* টাকার মুণ্যবাণ পুস্তকথানি মাত্র ২. টাকায় পাইবেন। 
 শাশুল।”০ স্বতন্বু। 


আরও বিশেষ সুবিধা সুবিধার চূড়ান্ত। 


ধাহার! ইতিপূর্যবেই ৮ম বর্ষে চিকিৎল! প্রবাশের বার্ষক মুল্য প্রদান কবিয়াছেন, তীঠাবা 
. এই মূল্যবান পুস্তকখান ১।*০৩ পাহবেশ। আব আশাম। মাপের এ*শেব মধ্যে যাহাবা ৮ম 
: ধর্ষেব চিকিৎস। প্রকাশের বার্ষিক মৃণ্য প্রদান কবিয় পুতন গ্রাহক 'শ্রোভৃপ্ত হহবেন, তাহারাও 
: এই “মফল স্ত্রীরোগ চাকংস ” ১৭ এক টাকা চাঁব আনাতে পাইবেন। নুতন গ্রাইকগণ 
: কানুদাত করিলে ভিঃ পিঃ ডাকে৪ এই পুস্তক ও অন্থান্ত মণ্পোনীত উপহাবেৰ পুস্তক 
| পাঠাইয়। ৮ম বর্ষে চিকিৎস! প্রকাশেব বাযিক মূল্য ২।* টাক এব" উপঠাখেব সুলভ মূল্য 
. প্রছধ কর! যাইবে। খল! বাহুল্য, শ্রথনম উপহাবেব মাশুল ব্যতীত কোন মুশ্য লওয়। হুতবে 
ৃ লা) ও উপহাব প্রকাশিত হইয়াছে__যখন চাহিবেশ--তখনই পাহদেন। 


(859০ আজহতি 


উপহ্থার সম্বন্ধে বিশেষ দ্রব্য । 


২) জছ বধের উকিৎদা” প্রকাশের খার্ধক মূলা ২।* টাকান! [দলে কেহই কোন দা 


ৃ গাইতেন ন। 
4৫৯) গীতোক। গ্রাহককে নির্দিষ্ট সময় পধাত্ত বিনামুলো প্রথম উপহার প্রদত্ত হইবে । 


রর রা [আগর ছুই দফ, উপহাধ শু্নহকগণ, নির্দিঃ সর্বাপেক্ষ! গুলভমূল্যে উচ্ছাদত যে কোন 
িিরিইিহার পারিধিন। কিগ দা উপচাবউ শান্ত রহির্দী্ছে, ধন ইচ্ছা লইতে পাবেন। 













9 আত: রবের বাহক প্রান নি করি বদ ই কোনধহরির 
যদ নির্দিষ্ট সর্বাপেক্ষা সুলতমূলে হণ করিতে পারিবেন, হাক কো: থা খা নাই), রে 
(৪) অক্জগতি করিলে ত্তিঃ পিঃ ডাকে মনোনীত উপহারের পুত ও ৮ম 'র্ধেয চিএ, 
এ্াণ-_ বে কর সংখ্যা প্রকাশিত হইক্াছে, প্রথম সংখা! হইতে সেই কর সংখ্যা পাঠাই; ৪ 


বর্ষের বার্ষক মুল্য ও উপথার পুস্তকের সুলভ মূল্য গ্রহণ কর! ১ বলাধাহন/, পু 
ৃ উপহায়ের মাণডল ব্যতীত কোন মুলা ধর! ছঃবে ন|। ৃ 


-. উপহার মনবন্ধে শেষ কথা ও বিশেষ দ্রব্য । 


এবার এই ৮ম রর্ষের উপহারের ব্যাপার কিরূপ গুরুতর, পাঠকগণই বিবেচনা করিবেন 
মানাপ্রকার দৈষবিড়্বনায় গ্রাহকগগ্রকে গতবৎসর সন্ত করাইতে বা সম্পূর্ণ তৃণ্তিলাত 
করাতে পারি নাই, এবার ধাহাতে আমার প্ররিক্স গ্রাহ কগণ সম্পূর্ণ সন্তষ্ট হইতে পারেন, 
তজ্জন্তই একদিকে যেমন চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি াধনার্থ আরোঞ্জন করিয়াছি, অপর. দিকে | 
তেমনই বহু আরাসে__বহু অথব্যায়ে মুল্যবান উপস্থার পুস্তক সংগ্রহ করিয়া তাহাদের হস্তে 
প্রধান করিবার বন্দোবস্ত করিয়াছি। উপহারের প্রত্যেক পৃস্তকই যেরূপ অত্যবস্তকীয়,, 
তাহাতে সকলেই আগ্রহসহকারে উপহার গ্রহণে আমাদিগকে বাধিত করিবেন সন্দেহ নাই । 
জতরাং শীন্রই এই সকল পুস্তক নিঃশেষ হইবে। গ্ষতএব পুরাতন গ্রাহকগণের মধ্যে যাহারা | 
অতি স্থুলতে-_নাম মাত্র মূলো, এই সকল মূল্যবান গ্রন্থ সংগ্রহ করিতে চাহেন, আমাদের | 
সরিবন্ধ অনুরোধ-_ভাহার! যেন কালবিলম্ব না করিয়া উপহার পুন্তক গ্রহণে তৎপর হুন। হুর্তীন 
শ্রাহক সংগ্রহার্থ বপংখ্যক নমুন! সংখ্যা প্রেরিত হইতেছে, সুতন গ্রাহকের মধ্যে উপহারসুলি 
নিঃশেষ ৬ইলে, বদি পুরাতন গ্রাহকগণকে অবশেষে উপহারের বই ন! দিতে পারি, তাহা হইলে 
অত্যন্ত কষ্টের কারণ হইবে। কারণ পুরাতন গ্রাহুকগণের জনাই প্রধাণতঃ আমাদের এই 
বিরাট আয়োজন। কিন্ত ইছাও সত্য-ষতক্ষণ পুপ্তক মুত থাকিবে, ততক্ষণ বার্ষিক মুল্য 
শ্রদান করিলেই নৃত্তন পুরাতন যে কোন গ্রাহকেই উপহার দিতে বাধ্য হুইব বা! ভাহার "জা, 
(উপহার পুস্তক স্বতন্ত্র করিয়া রাখিয়া দিব।--তিনি যখন ফে উপহার চাহিবেন, কা এ 
-াহাকে উপহার পুশুক দিতে হইবে। এ নু 
. নির্দিষ্ট সংখাক পুস্তক উপহারের জগ্ত বন্দোবস্ত করিয়। লওয়! হর মেইঞলি- ফু আইলে: 
নায় একথানিও দেওয়ার উপায় থাকে না, এইটী মনে রাখিয়া! অগ্তই ৮ম বর্ষের বাধিক, মু 
জমা দিবেন ব ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে আদেশ করুন, ইহাছ প্রার্থ। দুর টা 
-.... নুতন গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রেব্য __ধাহার! ৮ম বর্ধের নূতন, গ্রহণ ক্ষ 
বাগ ই ইন্থা করিলে ?ম বর্ষের উপহার পুপ্তকগুপিও নির্দি্ মুল গুগুল পাইতে লারিরের ই: 
হী ' ভাঃ_ডিং এন, হালদার। । 
২ একমাত্র সত্ব ধিকারী ও' ম্যানেজ ঢা না 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পো সা ম নু বাড়ীর রি ্ | 
















প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিতুর 


রর বহিত্য 


রত ঘর-চিকিংস। ও কলের। ডিবি প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -গ্রস্থ প্রণেতা 


ডাক্তার-_প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত ৷ 
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সুতির টি, 


আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


আধীরেন্দ্রনাথ হালদার ছার! প্রকাশিত। 
(নদীয় ) 


রাহাত 






[তি সংখ্যার সুলা য় 


_ অটম বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাঁশের তৃতীয় উপহার-_ 
সচিত্র 
শক্ষভ্ ত্রীন্লোি-কিক্ক্িশ ভল! 


প্রকাশিত হইয়াছে। | প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরে।গ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গন্রন্দর নানাবিধ আবশ্তকীয় চিজ্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিনীর বিবরণ সম্বগিত পুস্তক এখনও৪ মদদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অদ্যই 
: পন্ধ পিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিন না| ৮ম.বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও ইহা 
৬1০ স্থলে ১০ তে পাইবেন | সাধারণের জন্য ৩।* স্থলে ২২ টাকায় আগাঁনী মাসের ৩* শে 
পর্যন্ত মুল্য নির্দি্ হইণ। চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তণ্য। 


চিকিগসা-প্রকাঁশ সম্পার্দক ডাঃ শ্রীধীরেন্্নাথ হালদার প্রণীত 
পরিবর্ধিত দ্বিতীয় দক্করণ | কলের চিকিৎম। ৷ | উৎরষ্ট এটিক কাগজে ছাপা 


এলে।প্যাথিক মতে কলের! রোগের এপ উংকুই ৪ ফলোপদায়ক চি।ক২স! পুস্তক এপর্যন্ত 
প্রকাশিত হয় নাই।, সুবিজ্ঞ বহুনর্শী চিকিৎসকের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতা, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বছলংখাক রোগী আরোগা লাভ করিয়াছে _-রোনীর বৃত্তাস্তনহ তৎদমুদয় বিখেষ- 
বূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতদ্িন্ন ইগাতে এই পীড়ার ঘাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নৃতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিংস। এবং ভিকিংপার্থ বুনংধাক খ্যাতনাম! চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিংসা-গ্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 

ম্বল্য__দ্বিতীয়্ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত এনং মূলাবান্‌ এট্টিক কাগজে 


তি তত 


ছাপা-হুইকোও মূল্য পৃর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট ররহিল। চিকিৎস-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তুত-ম্বর-চিকিৎসা। 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোঁণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 
ধীহারাই এই বিদ্ৃত জ্বর.চিকিৎস1 পাঠ করিয়াছেন, তীহারাই একবাক্যে বলিতেছেন ঘে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্ব একার জর ও তদানুসঞ্গিক যাবতীয় উপসগের চিকিৎসা! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি খিস্তৃত পুস্তক এ পধ্যন্ত ব!হির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 


আপনাকে এই কণা অবশ্যই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীন্ত না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্যালয়ে গ্রাপ্তব্য। 


মেডিক্যাল ডায়েরী 








০ 
প্রাকৃটিক্যাল 'মেমোরেগ্াম্‌ 
চিকিৎসকগণের নিত্যাবশ্তকীয় বছ বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এ পর্বান্ত বাঙ্গাল। ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সংস্করণের ডায়েরীতে পেটেন্ট 
গ্রকরণ, প্রাক্টিক্যাল মেঘোরেও্াম,. নৃতন ওষধের চিকিৎসা প্রণালী প্রস্ৃতি বছবিধ বিধয 
' শন্পিষেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ ব্ধিত হইয়াছে । 
মুল্য ।/, আনা, মাণুল ৫* আনা। চিকিৎসা-গ্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তবা। . 


_ চিকিৎস প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক টিকিৎম।.সববন্ধীয় 
স্।সিল্মপান্র ও ৩ স্মানেলালল্ । 


শপ পদ ০০ আর শপপাাপিপিপ ০ শশী ০০ শশািশটাাশিপীশীশি সানি 2০ - 
সপ সপ৯ পপ পা পপ শপ শত প্ীপাপসপসপীপপাপ সাপ পচ ক স্ বিগ 


৮ম বর | ১৩২২ সাল-_ অগ্রহায়ণ । ৮ম সংখ্য। । 





সপ শা শশী সীপপিপিপলি। 
০ স্পা পাস 





সমস 2 
ভিজিডি 2 


লিহউত চমানি জা রান্রগরাানন 
( রোগী বিবরণসহ চিকিৎসা-প্রণ।লী ):। 


( লেখক ডাঃ জী অধরচক্দ্র বিশ্বাস--এ এল্‌, এম্‌, এস্, কুশখালী, খুলনা )।. 





ফুদফুসের প্রদাছকে নিয়ুমোনিয়া বা পিঘুমনাইটিস বলে। ইহা হুইপ্রকার-_প্রঞ্ষুট 
(4০৮) আর পুরাতন (0110010)1 তরুন প্রদাহ আবার ছুই ভাগে বিভব্ধ যথা £-- 
১ম-_-একিযুট (০০৮), প্র্টক (018১110), লোনাব ([,০981) বা ক্রপাঁস (01০89993), 
২য়- ক্যাটারাল (0966171)দ]), লবিউণার (1.০) বা ব্রস্কো নিযু'মানিয়! 
(9০700 01750100119)1 আর পুরাতন ধরণের এক প্রকার নিউমোনিয়। আছে, তাহাকে 
ক্রণিক (011:০0171), ইণ্টরষ্টিন্তাল (11706150081), সিরোটিক (0:790০), ব| ফাঈব্রয়েড 
(1১০10) নিযুমোনিয়া বলে। এইগুপির মধো লোবার নিষুমোনিয়। (1০5৫1 
00৩90101019 ) কেবল ফুসফুসের নিরপেক্ষ (1:01591)096) ব্যাধি; এত দ্বাতীত অন্ত 
গুলি সচরাচর ব্রস্কয়াল টিউব বা ফুসফুপের পূর্বববপ্তী প্রনাছের ফল। 
[,0981 1110111101018. লোবার নিউমোনিয়া | 
ইহ। ফুসফুসের অনেকাংশকে আক্রমণ করে বপিয়! ইহাকে “লোঁবার” .বপে। ক্রণে 
গঠনের যেরূপ পরিবর্তন ঘটে, ইহাতেও সেইপ্ঈপ ঘটে বলিয়। কল্পত; সেইজন্ই,ইহাকে 


“ক্রপান” বলে। | 
_. নিউমোনিয়ার কারণ । 

১স-শারীরিক কাব অধিকাংশ নিউমোনিয়। ২, হইতে ৩০ বংসর়ের 
মুবকদিগের বেণী হুইয়। থাকে, স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের! এই রোগে অধিক আক্রান্ত 


৩০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


হইয়া খাকে। (বধিকন্ দ্রদ্বলেরক-__যাছার! সদাসর্বদা বাহিরের ঠাণ্ড। বাতাসে বা! জলে 
ভিজিয়। কাজকর্ম করে তাহারাই বেশী আক্রান্ত হয়। সবলব্যক্তি অপেক্ষ। হর্বল বাক্তি ও 
যাহার! পূর্বে কোন রোগ ভোগ করিয়! হর্বল হইয়! পড়িধাছে, তাহারাই অক আক্রান্ত 
হইয়! থাকে । ঠা জ€-হাওগা। উত্তর ও পুর্দিকের বামু নিউধোনিয়ার কারণ 
মধ্যে গণ্য], . 

»ম্স-উত্তভেজক কাক 2--হঠ,ৎ গরমের পর ঠাণ্ড! হাওয়! লাগান, অনাবৃত 
স্থছনে রাত্রিতে নিদ্র। যাওয়। প্রভৃতি নিউমোনিয়ার প্রধান কারণ মধ্যে গণা। বক্ষ্থলে 
কৌনপ্রকার আঘাত লাগিলে মাভিবাতিক রূপে নিউমে;নির! হইতে পারে। বাহির হইতে 
কোন উগ্র জ্ব্য শ্বাসপথে প্রবিষ্ট হইয়া নিউমোনিয়া হইতে পারে ব| উগ্রবাযু কিন্বা উ্রপ্রব্ 
বিশেষের আ্াণ লইলে ফুসফুসে রক্ত।ধিকা হয়! শিউমোনিয়! জন্ম।ইতে পারে | হাম, আরক্ত 
গর, বসন্ত, প্রভৃতি পীড়! দ্বারা রক্ত দৃষত হইলে নিষ্টধোনিয়। হইতে পারে, ইন্রুয়েজা 
হইতে পারে। ত্রস্কাইটান্‌ হইতে শিউমোনিয়। হইলে তাহাকে ব্রস্কা নিউুমানিয় বলে। 
স্বদয়ের পীড়াগ্রস্থ ব্ক্তি নিউমোনিয়া জক্কান্ত হইতে পারে। বুদ্ধ ব| ছূর্বল শধাশারী- 
গ্রন্থ বাক্তির ফুদফুসে ক্রমে ক্রমে রক্ত জমিয়া একগ্রক।র নিউমোনিয়। হয়, তাহাকে 
হাইপোষ্টাটীক্‌ নিউমোনির| বলে। "অনেক সময় দেশব্যাপকরূশে বা এক পরিবারের 
মধ্যে অনেকেই এক নষয়ে এই রোগে আক্তান্ত হইব! থাকে বলিয়। অনেক নিদানজ্ঞ 
মহোদর়গণ ডি'প্লাকোরাদ্‌ নিউমোনিয়! € 11013009105 16001,01)12 ) নামক একপ্রকার 
উত্তক্দ পরান্গপৃ্টকে এই রোগের উৎপাদক কারণ বলিয়৷ অন্ন করেন। তাহার! 
ঠাগডাকে এই রোগের পূর্ববর্তা ( 1১1501500581)6 ০৪5০ ) কারণ বলিয়! স্বীকার করেন। 

বিভ্‌ এনাউন্ি (71০7510 91)90:7% )-_-এই রোগের তিনটা অবস্থ| 
€ 95 ) আছে :_ * 

১। এন্গর্জমেণ্ট, (12180167761) ), হাইপারিমিয়া! (11900129708 ), কঞ্ধেদ্শন্‌ 
( 0০71538107 ), শ্পি,নিজেসন্‌ (301601581107 )। 

| ২। রেড্‌ ছিপ্যাটাইজেসন্‌ (1২60 1161811581107 ) ব| কন্নলিডেপন্‌ (0125011- 
081101) )। 

ও। গ্রে হিপাটাইজেপন (2157 [16080580107 ) বা পুরুলেট, ইন্ফিল্ট্রেশন্‌ 
(9101278 1061051100 )। 

কোন ধঞ্ত্রের প্রদাহ আরন্ত হইবার পূর্বে সেক স্থানে রক্তাধিকা হয়, তারপর ফুণিঠা উঠে ও 
বৌনা ইয়ী গরম ছুটতে,থাকে ৪ লাল হঃ, পরে সেই রক্ত জমাট বধির প্রদাহে পরিণস্ত 
হু। শেষে প্রদাহের পরিণান অবস্থায় সেই ছান পাকিয়। গিয়া পৃঘ উৎপর হয়। ফুসফুসের 
এ্রদাহ হইলেও এই তিনটা অবস্থা! হুইয়! থাকে। প্রথম অবস্থায় কুদফুসের কৈশিক! নাড়ীতে 
অভিণর রকাশিক। হয়) ভতরাং ফুগফুদ স্বাভাবিক অবস্থা জপেক্ষ! বেশী লাল হ্য়। 
, বনটা কিছংপরিমাণে গ্লীহার দানৃশ্ত লাভ করে। সহজ ফুদফুণে হাতের ঠাপ দিলে বেশ 





 নিউমোনিয়া। ৩০৩ 


ল্গাঁজের ভায় বোধ হয় কিন্ত ইহাতে তদ্রুপ বোধ হয় না, যেন একটু শক্ত হইয়াছে বলগ বোধ 
হয় ফুলফুসের সচ্ছিদ্রতা (501611)553 ) ও স্থিতিস্থাপকত। (12155110100 ) কমিয়! 
যার বলিয। এইরূপ অবস্থাপনন হয়। সহজ ফুসফদের বায়ুক্োষে বাযু পরিপূর্ণ থাকে বলিয়! 
হস্ত-ঠাপে খনুভূত হয় কিস্ত এই অবস্থায় ফুনফুসের বানুকোষে বায়ুর পরিবর্তে ষেন তরলপদার্থ 
রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। এবন্প্রকার অনস্থান্তর হওয়। সত্বেও সহজ ফুসফুসের স্তর 
জর্চজাীর উপর ভাসে ; জঙগুলি ঘার| চাপে একপ্রকার কর্কর্‌ (01501690 ) শব শ্ুত ভয়। 
দ্বিতীয় অবদ্থায় সচ্ছিদ্রত| (91909717555 ) শার থাকে ন|-ন্ত্রগ কঠিন ও নিরেট হইয়| 
হর়্তের সারদৃষ্ঠ লাভ করে) ফুদফুপের আয়তন ও গুরুত্ব অতাধিক বর্ধাত হয়। এই অবস্থায় 
ফুপছদ সঙ্জ ফুনফুপের হায় আর ছলে ভাদেনা এনং ফুপফু- সর বায়ুকে!ষ সমূহের মধ্যে 
আর বাতাস থাকে মা। ভঙগ প্রবণ হয়) মনুলিত্বাঃ] উহার উপর চাপ দিলে সভজেই ভাঙ্গিয়া 
বার্ন প্রধং কাটিলে দানাদান! ( 212170177 ) দেখায়। ফুনফুপের বযুক্োন সমূহ এক প্রকার 
শাধ ধার! পরিপুণ হয়। | 
তৃতীয় অবস্থ।য় ফুসফুস আর লাল থাকে ন1--খুনই মড়কা, বা ভঙ্গ প্রবণ হয়। ফুসফুল 
তস্ততে বিস্তারিত :01085611) পৃ উৎপত্তি হয় ও তন্তসমূণ্হর রঙ্গ ধুসরনর্ণে (0170 £1)) 
পরিণত হয়। কোযদমূহ পৃ্পূর্ণ হয়, হাতের চাপ দিলে পয নির্গত হইতে থাকে । কোন স্থান 
গাঁকিয়া গিয়! ক্যান্ডিটি অর্থাৎ গহ্যগ় উৎপাদন করে। কখন কখন ফুসফুসের সমস্ত অংশ ব 
আংগিফ পচিন! যায়, তখন তাহাকে ফুপফু:সর গ্যাংগ্রিণ বলে। বিগলন মারন্ত হইলে আক্রান্ত 
ঠষ্কদী শ্রকাংশ কৃষঃনর্ণ, অতিপক্জ ছর্গন্ধণুক্ক এবং নিতান্ত ভঙ্গপরধণ (0120৩) হয়। বক্ষ 
পরীক্ষা করিলে নিউমোনিয়ার উক্ত তিন অবস্থার তিনপ্রকারের ভৌতিক চিন্দঘুহ বুঝাতে ' 
পারা ধার। প্রথম অনঙ্থায বক্ষের উপর পারকাশন (বক্ষে আঘ।ত) করিলে স্বাভাবিক শবের 
বড় প্রফট! পরিবর্তন কিছু বুঝা যাঁর ন!, কেথল শ্বাস প্রশ্থাসের শব কিছু কর্কশ এবং 
কমঞজোয়ি বলিয়া বোধ হয় কিন্তু এই অবস্থায় ই্রেণিস্কোপ লাগাইয়া গুনিলে 
গ্বাসংপ্র্াসৈর সঙ্গে সঙ্গে এক প্রকাঞগ্গ ছেট ছোট চিড় চিড় শব্দ শুনা যায়, ইছাকে ছোট 
ফ্রেঙিটেশন (57711 07591560) ) শব বলে। কাণের নিকট একগোছ! চুল লই 
হাঁত দিযী প্লগড়াইলে যেরূপ শব্দ পাওয়া যায় বাঁ কতক্ট! লনণ আগুপের উপর নিক্ষেপ - 
কঙিগে যেরূপ চিট চিট শব নির্গত হয়, এই ছোট ক্রেপিটেশন শবও অবিবল সেইরূপ। 
তীক়পঞ্গ দ্বিত্তীয় অবস্থায় বক্ষে উপর পারকাশন (বক্ষে আঘাত ) করিলে ফুসফুসের বে স্থ।ন 
মিউগোনিরা খার। আক্রণষ্ত ছইয়াছে, সেই স্থানে নিরেট (ডল) শব পাওয়! যায় এবং যে 
ধাঁ নিউমোনিষ্! ইয় সে ধার ফিকিৎ ফুলিয়! উঠে, সে দিকের বুক শ্বাসপ্রশ্থী কালে তেমন" 
উঠ্ঠাগাদি। কয়ে ন11 ঠ্েথিস্কাশ দ্বার! পরীক্ষ/ করিলে ব্রষ্কিয়েল রেস্পিরেশন (3107-. 
0৬1 60178008 ) এবং ব্রক্ষোফনি (31010015001,079 ) শুনিতে পাওয়া! যার ও 
খূর্বো় ফ্লেলিটেশন্‌ (015%0809 ) শব্দও শুনিতে পাওয়া যায়। বুকের স্থানে স্থানে 
পেক্টরিলকি ( ০5০০৫11০7৬3 ) শবও পাওয়া! যায়। তার পর রোগ আরোগা হইবার 
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| উপক্রম হইলে ত তখন অন্ানত শ-ন্দর পরিবর্তে বি রাঃ টেন (ঘতণএ 070716608) 
শব্দ শুনিতে পাওয়। যায়। শ্বসপ্রশ্বাসের সহিত ছই চারিট| বুড়বুড়ি শব্দকে নিড।ক 
ক্রেপিটেশন্‌ বলে। 4 রি 

যদি আরোগ্য না হইয়। পীড়। অগ্রনর হইতে থাঁকে বাতৃহীন্প অবস্থায় অ!পিয়া পড়ে, 
তখন ফুদফুপের বায়ুকোষের মধ্যে ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নলী সঙ্লের ভিতর পূ উপর ও বক্ষস্থলে 
প্রেগিস্করপ দিদা শুলিলে শ্বান গ্রশ্থাসের নণ্ছিত বড় বড় গু মাঝ।ধি রকমের ভিগে বুড়্বুড়ি শব্দ 
শুনিতে পাঃয়া যায় -এক প্রচ্চার ভড়র ভড়হ শব্দ হইতে থাকে। রঃ 

আর এককথ| -মআমর! সচরাচর প্রাঞ্গই ফুসকুদের এ তিন অবস্থা! একই রোগীতে এক 
লময়ে দেখিতে পাই। অর্থাৎ ফুলফু'দর কোথাও বা প্রধম অবস্থ। কোথাও ব|. দ্বিতীয় 
অবস্থ!, কোথাও বা তৃতীয় অবগ্ার নিউ মিয়া দেখিতে পাই। আবার কোথা ও.বা ফুদফুদের 
এক্ধার মারোগা হইতে ন| হইতে মন্য ধার আক্রান্ত হর়। কোথাও না এক সময়ে ফুদকুলের 
ছই ধারই আক্রান্ত হয়। তাহাকে ডনপ নিউমোনিয়। বলে। সচরাচর প্রায়ই কুমফুসের দক্ষিণ 
ধারই আক্রান্ত হষ্টক্। থাকে । অনেক বহুপিজ্ঞ চিকিৎদকগন বলেন যে, ১৫*টার মধ্যে ৯*টা 
দক্ষিণ দিকের ফুসফুসে হইয়া থাকে। 

. ন্নউম্মোনিম্সাক ঙ্ষণ। (59070001095 )।. নিউমোনিয। আরস্ত হার 
পুর্বে ব পরে কম্প হইয়া জর হয়, কম্প একবারের বেশী হয়. না,.অনর ১০২' ১,৩' ১০৪" 
ইইতে ১০৭" ১৯৮ পর্যন্ত হইতে পারে । সচরাচর ১০৪' িগ্রি পর্ধাস্ত প্রায় হইতে দেখ! যায়, 
অতাধিক জ্বরীয় উদ্ভাপ বুদ্ধি হইলে রোগ প্রায়ই সংস্কট।পর হই] ঈ)ড়ায়। আক্রান্ত 
পর্বে বেদন। হ?, এই বেননার প্ররতি যেন কেছ ছু'চ কিখা ছুরিক। বৃপ্ধি কগিয়। দিতেছে 
বলিয় অনুভূত হয়; সঙ্গোরে হচিলে, কাশিলে বা কথ। কিলে কিনব! পার্খ্ব পরিবর্তন করিলে 
ব্দেনার প্রা এত বেশী হয় যে) রোগী' লাবধানে নড়িতে চড়িতে বা কথ! কহিতে থাকে। 
ড+ঃ ওষাটুদন্‌ প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকৎকগণ বলেন যে, নিউমোনিয়ার সঙ্গে প্রগ্িদ থকিলে বুকে 
বেদন| ছর, নচেৎ হয় না। যাহাহউক কোন স্থানে প্রদাহ হইপে যে প্রদ[হের সঙ্গে বেদনা, 
একটি প্রদাহের স্বভাবপিদ্ধ লক্ষণ তাহাতে আর সন্দেহ নাই। তবে কাহীরও বেশী আর 
কাহারও ব|কম। কোন কোন স্থানে বেদনার পরিবর্তে আক্রান্ত পার্থ অতিশয়.ভার বলিয়! 
বোধ করে। এই বেদনার সঙ্গ শব সপ্রর্থাসে কষ্ট হয় এনং শুষ্ক কাণি হন্ন, অর্থ কাণলে 
কাশ উঠেন|। ষ্রেথিস্কোপ দিয়া বুক পরীক্ষা! করিলে খুন ছে'ট ছাট ক্রেপিটেশন শক 
(570211 ০5116901017) শুনিতে পাওয়া যায় বুকে আঙুলের ঘা চ010359100 ) দিলে, 
পরীক্ষ/ করিলে কোন পরিবর্তন বুঝ| যার ন|। এটী হল রোগের. প্রথম অবস্থ! $1 96986), 
তারপর দ্বিতীর বা তৃতীয় দিবসে আর এক, প্রকার লক্ষণসমূছ আবিভূতি হয়. এই সমর 
আঠ| অঠ1 লালচে বর্ণের, লৌহ মরিচার বর্ণের স্থায় কাশ উঠ। ছোট ছোট-চিড় চিড় শব 
(51775) ০1609102010) ) ক্রমে বেশী গুন! যায়। স্বাভাবিক শ্বাস প্র্থালের শব (৬৩০1০9191 
8/6807108) ঘে'টেই শুনা যায় ন। ৃ্‌ 
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পার্থ টিপিতে বোনা অনুভব করে। ধারে পারকশণ ৷ ঝরিলে ভাল্‌ শা ঠ অর্থাৎ নিরেট 
শব শুনা বায়। ক্রমে শ্বাসপ্রশ্থাসের কষ্ট বেশী হয়। পার্ববেদন। বেশী হইলে রোগী সে পারে 
শুইতে পারে ন! ও শ্ব(সকষ্টের ভয়ে ঘে পার্খ ভাল থাকে সে পার্খেও শুইতে পারেনা বা 
চ[ছেন।। আর দুই পার্থ আক্রান্ত হইলে তে! আর বথাই নাই-ক্বেল চিৎ হইয়া শুইয়! 
থাকিতে ভালবাসে নচেৎ রোগী সদ্দাসর্ব্ববা বাপিস ঠেস দিয়া বসয়! থাকে। শ্বানগ্রশ্থাসের ক 
এত হয় যে, প্রত্যেক শ্বাদপ্রশ্বানকালে নাসিকার ছিদ্র মোটা হইয়! দীড়ার়। আক্রান্ত বক্ষ 
সেরূপ সহজ অবস্থার স্তায় আর উঠ নাম! করে না। সঙ্গে সঙ্গে জরও খুব বেশী হয়. এই অব- 
কথায় উপস্থিত হইয়। যদি রোগ আরোগ্য হইয়! যায়, তবে উপরোক্ত লক্ষণগ্ুণি ক্রমে অন্তর্হিত 
হইয়। স্বাভাবিক জবস্থ। প্রাপ্ত হইতে থাকে । কখন কখন কচিং রোগী প্রথম অবস্থ। থাকিতে 
থাকিতে ক্রমে সমুদয় ফুন্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় এবং বেদনা শসকষ্ট ও জর বৃদ্ধ হইয়। মার যায়। 
যদি এই অবস্থায় 'অ[রোগ্য না হয়, তবে ক্রমে রোগ বৃদ্ধি হইয়! ছিতীয় অবস্থায় পৌঁছে। 
হিহীয় অবস্থায়, পৌছিণে শ্বাপ্রথাদ ক্রমে কষ্টকর এবং দ্রতয়। কথা কছিতে রোগীর 
শ্বাসকষ্ট হয, ই।পাইয়! ই(পাইকস! থানিয়! খ|মিয়] কণা কহে। কাশ এত আঠ। হয় যে, রোগী 
থু করিয়! ফেপিতে পারে ন।, মুখ হইতে কাশ মুহিয়া লইতে হয়। পারকাশণ দ্বার! বক্ষ পরীক্ষ| 
করিলে ডল্‌ শব্ধ নির্গত হয়।: প্েথন্কোপ দিয়! পরীঞ্চ। করিলে এ্রক্কিঃযাল ব্রিদিং 03109. 
০1)121.37230)1175) ও ব্রুহ্ক(ফনী (13701701001)0909 ) শুনা যায় আর নয়ত কোন শব্গই 
ঘউন। যার না। এই অবস্থায় রোগী মগগিয়। বাইতেও পারে, ভাল হইতে পারে। ঘর্দ রোগী 
তাঁলর পথে আসে তা'হইলে ক্রমে ব্রহ্কয়াল্‌ ব্রিঠিং (13:0900151 1)165170 ), ত্রঙ্কোধনী 
(3£01)010101)015 ), ডাল্নেস্‌ (৫911::595 ) দূর হম্ম। এবং প্রতোক নিশ্বাসের শেষে ছুই 
চারিটী ক্রেপিটেস্ন (7৩005: 01601651101) শন শুনিতে পাওয়। যায়। জর ও শ্বাসকষ্ট 
ক্রমে ' কমিন্না আসে, কাশ আর তেমন আঠা ,থ।কে না ও কাশের বর্ণ ৪ পরিবর্তিত হইয়া 
হ্ব(ভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। তারপর বদি এই অবস্থায় রোগ মারাম ন: হইপগা ক্রমে বর্ধিত, 
হইতে থাকে ও রোগী মৃতবৎ ছর্বল হইয়। পড়ে বা রোগীর মুখহী। পাগুবর্ণ, ফাাকাশে হইয়া. 
যায়'আর যদি সেই দঙ্গে পাক] কুলের মাড়ির গায় লালচে বর্ণের পৃষবৎ শ্লেছ। উঠি.ত থাকে, 
তাহ! হইলে ফুদ্ফুসে পুয সঞ্চিত হইয়াছে বা! রোগ তৃতীয় অবস্থায় 'আপিয়। পৌছিয়াছে বলিয়| 
আমার! অনুমান করিতে পারি | এই অবস্থায় পৌছিলে রোগীর ভাবিফল নিঠান্ত মন্দ 
বলিয়। বোধ করা 'যায়। নিউমোনিয়ার স্থাদিত্বঙ্কাল গড়ে ১৭ দিন, ৭ দিনেও আরাম হয় 
আবার ১৫ দিন বা তাহারও অধিক দিন তুগিতে পারে। 

নিউমোনিয়ার রোগী খুব ছর্বন হয় এবং চিং হইয়া শুইয়! থাক, ম্হ্বা ও শু হয় এবং 
ঠেট কাটা বোধ হয়, কখন কখন গলাধকরণে কষ্ট হয়, কখন বখন বমন, উদরামর, জগ্গেঙ্িস 
এবং যকত বুদ্ধি'হয়। মস্তক বেদনা, অস্থিরতা এবং প্রলাপ থাকিতে পারে। প্রআবে 
এল্বুমেন নামক পদার্থ পাওয়া যায় ও লাবণিক পদার্থ প্রায় থাকেনা। কোন কোন নিউ. 
ফে।নিয়াতে কঠিন কঠিন 'উপসর্গ-সমূহ দেখিতে পাওয়া যার।-_ প্রলাপ) মোহ, আক্ষেপ। 


৬০৬ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এই সময়ে জিহব। গুড় হর, দাতে কাল ময়ল। (501015) পড়ে। যে সকল লোক 
পূর্বে কোন রোগ ভোগ করিয়া শেষে নিউমোনিয়া আক্রান্ত হয়, তাহা রাই প্রায় এটগরি 
উক্ত ছর্লকণগ্রঙ্থ হইয়। থাকে বা তাহাদের জীবন অনেকটা সফটাপর হয়। আর ফুমছুম 
পাঁচয়। গেলে রোগী খুব দুর্ব্বল হইয়া পড়ে। মাতালগিগের নিউমোনিয়! হইলে পুর বেলী 
রকমের প্রলাপ উপস্থিত হয়। ফুসফুসে পুধ হইবার সয় অর্থাৎ ফুসফুন পাকিযা বাইবার 
সময় মাঝে মাঝে রোগীর কল্প দিয়! জর হুয়। 


[0981 7১101110118, লোবর নিয়ুমোনিয়।। 


 নিউমোনিয়! হইয়! যদি ফুলফুল পচিয়া যাইয়া, গ্যাংগ্রিণ হয় তাহ।.হইগে অত্যন্ত হর্গন্ধযুক্ত 

সবুজ অথব| লাল্চে তরল পুথের স্তায় শ্লেক্স। নির্গত-হপ়্। কোন নিউষোনিয়াতে "দে 
শ্বাদকষ্ট বা পার্খববেদন! থাকে না অথব! খুব অল্পই থাকে, তাহাকে লেটেন্ট নিউমোনিয়া 
(18061) 19050101018 ) বলে। | 

নিউমোনিয়াগ্র্থ রোগীর গ্লেন্স। দেখিয়া! রোগ নির্পর কর! অনেক সময় ছঃসাধা হইয়া 
দীড়ায়। যদিও লোহার মরিচার সায় লাল্চে বণের কাশ নিউমোনি্য়।র একা ন্ত'পরিচায়ক, 
তাহ! হইলেও অনেক সময়ে এমনও দেখ! যায় যে, নিউমোনিয়! হইয়াছে-অথচ জোম।র বর্ণ 
'্বাভাবিক শ্লনেন্সর সায় । আবার কোন কোন সময় .আাদোৌ কাশি থাকেনা রা কাশও 
উঠে না। নিউমোনিফা্স্থ রোগীর জ্বর স্বপ্লবিরাম ( 2০০)1167) বা! ইট্।রমনিংটগ্ট 
€ 117151071606170) ভাবাপন্ন হইর়। বায়। যদি সবিরাম (11015107166) জরের-অঙে 
নিউমোনিয়। হয় তবে তাহাকে ইণ্ট.রমিটেপ্ট নিউমে নিয়! ( 110661571005776 157065080985 ) 
বলে। নিউমোনিয়াগ্রস্ত রোগীর যে পার্থ নিউমোনিয়। হয়, সে পার্থের গাল এত রেশী 
লাল্চে হয় যে টস্টম্‌ করিতে থাকে। কখন কথন হরিজ্রাবর্ণ অথব| মাটির স্যার বর্ণরিগি 
হুয়। সুখ কষ্টবাঞ্জ ₹ হয়, কখন কথন চোখ, মুখ খুব ভার ভার বোধ হয়। শ্বাস গ্র্থঃয়ের 
সঙ্গে নাড়ীর স্বাভাবিক সম্বন্ধ ভাগিয়। ধায়। নাড়ীর বেগ সচরাচর মিনিটে ৩, হইতে ৯২৯ 
বার বা ততোধিক হয়। শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ৩* হইতে ৬০।৮* বার পর্যন্ত হয়। 

জ্ঞডালিক্ভল (2:০96170915 ) সহজ গ্রকৃতির নিউষানিয়া সচরাচর আরাম হয়। 
গ্বসকষ্ট হওয়। ব| জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়! কিছু! দেই 'সং্গে দানিপাতিক লক্ষণ (-7:21301 
59177010205 ১) প্রকাশ হুওয়! বড়ই ছুলক্ষণ। ফুন্ফসে পুষ সক হইলে অ/রাম “ওয়া 
ফঠিন। নিউমোনিয়া, আরাম হইতে লাগিলে ছুই রকমে আরাম হয়। হয়ত হঠাৎ 
ধাম হই! (011915 ) জর ছাড়িছ। বায়। হরত এই লময়ে অতিরিক্ত রন্দমজনিত নাী ইতর. 
দিটেন্ট হয় নচেৎ ধাত বলিক্প! (0011873 ) যার । কাহারও-নবক দিয়া রজকা।ব .ব1উয়ান|- 
মর হয়া ভাল হই! যায়! নচেৎ ক্রমে জর একটু একটু কমিয়! (1,175 )-জাপসিওত-কিকে 
গু সেই সঙ্গে উপদর্গ সমুছ কম হইতে খাকে। এইরূপে-সনেক দিন ভূগির! সারির রায় । 





লোবার নিউমোনিয়] | 
টিক্িশুক' (15807)670--নিউমোনিয়। রোগীর 
নছে। তবে বাহছাতে অর্থাৎ যে প্রণালীতে ধিনি ম্ুবিধা বোধ করিয়াছেন, তিনি সেই 
গণ/লীতে চিকিৎস| করিতে বা দেই পথের পথিক হইতে বপেন। কেহ ব| £দাহ.ক্রাস্ত 
ঘক্ষের উপর ঠ1৩) প্রয়োগ কিয়! ফণ পাইয়াছেন, ঠিনি ঠাণ্ডা প্রগনোগ কথিতে অপর 
ওন্ধরোধ করেন। আবার কেহ পুলটীম্‌, সেক গ্রভৃতি দ্বার! উপকার পাইয়াছেন, তিনি 
তাহারই অনুকূলে কথ| বলেন। যাহা হউ$ যখন দেহের স্বাভাবিক অবস্থান্তরের নাম পীড়। 
এবং অস্বাভাবিক অনন্থাকে স্বাভাবিকম্থ করার নান রোগ সার| ব| চিকিংস| তখন (িবেচেল 
পূর্বক যখন ঘে দুঃস্থ অবস্থ! থাকিবে তাছার প্রঠিকারের উপার শ্ান্ত্রনগগত উদ্ভাবন করাই 
চিকিৎগার প্রধান উদ্দেশ্ত | প্রদাছিত অবস্থায় প্রাহ নিবারক ওষধ সমূহ ও বানি ব্যবস্থ 
বিশেষ বিন্চেন! পূর্বক কগিতে হইবে। পচন আররন্ত হইলে পচন নিবারক এণালী আবজম্বন 
ফর! উচিত। চূর্ববল হইলে বলকারক বাহৃদপিণ্ডের উত্তেজক ওুঁধধ গ্রয়োগ কর] আবশ্তক। 
উদরাদয় থাকিলে ক্রমে পাঁকাশয়িক বিকৃতি দূর কর! উদরাময় নন্ধ কর! উচিত। মাথ। 
গলদ থাকিলে মাথায় ঠ1৩| প্রয়োগ যুক্তিসিদ্ধ। বেদন! থাকিলে বাহ্িক পুলট,দ্‌ ও মাস 
প্রভৃতির ছার! বেদন! দূর করিবার চেষ্টা করা, উচিত। তারপর রোগ আরোগা হইলে 
ফুসফুসের বৈধানিক বলের ব| সাধারণ স্বাস্থোর উন্নতিকল্পে তবিষয়ে ব্যবস্থা করতে হঃবেক, 
চে ভবিষ্যত বক্স! প্রভৃতি হইবার বিশেষ সম্ভব । 
গা (0160--বিখেষ বিবেচনাপূর্বক রোগীর াঁক।শয়ের বল অনুক্রমে যংদুর 
সন্থ করিতে পারে তাহাই দেওয়া আবশ্তক। এতদর্থে ঘূরগীর ঝোল, বালি, হা;দ্কস 
মল্টেড, মিন, বেনজা!স ফুড, মেপ্িনস্‌ ফুড. প্রভৃতি দেওয়া যায়। ,ম্পুর্ণ আরাম হইল 
পৃঙাতুন চাউলের ভাত এক বেলা, অপ্ত বেল! নাগ, বাণি, দৃগ্ধ গ্রনথৃতি ব্যবস্থেয়। 
কিক্ষিশুঙিত লোগির বিবরলি।'' রোগী জাতিতে মুদলমান, বঃস অনুমান 
৪৫1৩৬ বংসর হইবে, পেশ! কৃধিকার্ধয বা মজুরি ।-_ রোগীর পূর্ব বিনঃধ--পোগী 
নিউমোনিয়। আক্রান্ত হইবার কয়েক দিব পূর্বে একদিন মাঠে অতিিস্ত পরিশ্রম 
ফাঁরয়! বেলা! ৩টার সময় বাটীতে আসিয়! স্নান আহার করে এবং অহাংরর পরে 
বিশ্রা না করিয়া মাইলখানেক দূরে একট! হাটে বেচা কেন! করিতে যায়, তথা হইতে রাত্রি 
প্রা ৮/৯টার মমগ় বর্যার জপে ভিজিতে.ভি পরতে বাটাছে প্রতাগত হয়| রাত্রি প্রায় 
২৯/১২।টার সময় আহার করির়! বাহিরের দ।ওয়াতে নি যায়, পরদিন গ্রাতে আর 
উঠতে পারে না, সর্বাঙ্গে বেদনা, বিশেষতঃ বুকের দক্ষিণ পাস সনের নিয়ে এক মিনি 
স্থানে অতিরিক্ত বেদন! ধরে, সেই অবস্থায় একটু বেল! হইশে প্রান করিয়া পান্ত। 
ভাত খাইয়! মাঠে কাঞ্জ করিতে যায়। মাঠে বৃষ্টির জলে ভিজিয়। কাজকর্ম করিয়! বেল। 
১টার নম বাটাতে আলিয়। আবার দ্গান আহার করে, সেই দিনই আহারের অবহিত 
পারেই ভয়ানক কল্প দিয় জর হয়, জর়ের বেগাতিশযে। রোগী অঠৈতন্ত হইয়া পড় ও বেদনার 
গ্রীধর্থো পার্খবপরিবর্তন করিবার ক্ষণভ] পর্যন্ত রহিত হয়। কেবল চিৎ হইব! চকু মুদ্রিঠ করা 
২.সঞহয়ণ 





৩০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 





পড়িগ্রা থাকে । অতিরিক্ত জর ও বেদনার জন্য রোগী অসম্ন্ধভাবের অনেকে ভুল কথ। 
বকাবকি করে। তৎপরদিন তাহ।দের একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে আনিয় দেখায়, 
তিনি আপিয়া তাহার ব্বস্থামত কি কি করিয়াছিলেন তা তিনি জানেন, আমি তাহ! কিছু 
বলিতে পারিনা, কারণ তাহার পিখিত. কোন প্রেসক্রিপসন্‌ সেখানে গাই নাই। রুল! 
ব'হুণা তিনি এই রোগীকে ৪81৫ দিন ধরিয়। দেখিয়া ছলেন, পর পর রোগ বৃদ্ধি পাওয়া 
উহার! আমাকে বিগত ১৬ই শ্রাবণ আহবান করে। আমি এ ১৬ই তারিখে অপর বল! 
৪টার সময় বোগীর অবস্থ। বাহিক, অনস্থ! ও পথ্যাপথ্য সন্বন্ধে যাহ! দেখিলাম. বু 
শুনিলাম, তাহাতে তিন (পূর্ব ডাক্তার ) যি আর ছুদিন দেখিতে প1ইতেন, তাহ! হইলে, 
রোগীকে যা হয় একট! কিছু করিয়! ফ্লেলিয়! যাইতে পাগিতেন বিষ! বোর, হয়.। যাহা 
হউক আমি বর্তমানে রোগীর অবস্থান ব| অবস্থা যাহ! দেখিল।ম তাহ নিয়ে যথাযথ উদ্ধত; 
করিলাম। রোগী উত্তর পোতার একথানা খোড়ো ঘরের মধো . একট! সামান্ত ছেড়, 
মাুরের উপর শায়িত, ঘরট! জিনিষপত্র, ভাড়কৌড়, ইন্দুরর মাটা, ভাতের সাড়ি, জলের 
কলসী, পানের ডিন ও আঁবজ্ঞনা প্রভৃতির দ্বার! পরিপুরিত ) একধারে ষুদ্রাকারের ছটা, 
গবাক্ষ ও ছুটী দূর! বসান, তাহাতে ঘরটাতে নীতিমন্ত বাতান চলচল করিতে, পারেন, 

ঘরট! রোগীর কাশে ও বাটীস্থ ব পাড়ান্থ মেয়েদের পানের টিপ ও রোগীর মলমূত্রের ছার!. 
এত গন্য হইয়াছে যে, সে ঘরে প্রবেশ কর! সাধারণ ভদ্রপোকের কর্ম নহে, ঘরটা, 
যারপর নাই বিদিখিস্তি হইয়| দীড়াইয়াছে; সেই অবরুদ্ধ, অবিশুদ্, স্তা[তন্ত [তে গৃহের 
মধ্যে রোগী একট! ছেঁড়। বিছনার উপর এক্কট! ছোট কাল কিটুঃকে মড়ার বাণিসের হ্যায় 
বাপিস মাথায় দিয়! চিৎ হুইয়। ভীষণ শ্বাসকষ্ট ভেগে করিতেছে। প্রথমতঃ ঘবের এই দুঃস্থ. 
অবস্থ। দেখি! রোগীর .অবিভাবককে ঘরটা পরিষ্কার করিতে বলিলাম, আমার বথাক্রমে, 
ঘরের ভাড়কৌড়, আবর্জন! গ্রভৃতি দুরীভূত করিয়। তখনি খরটাকে পরিষ্কার করিয়! 
ফেলিল; ঘ:র ধুন। জালাইয়া স্থগন্ধ করিয়া দিতে বলিণাম এবং রে!গীর বিছানাপত্রাদ্ি 
পরিবর্তিত করিয়া বিছানা খুব পুরু কিক দিয়! তছুপরি রোগীকে বিশেষ পারিষার পরিচ্ছন্ব: 
অবস্থায় রাখ! হইল ও ঘরের দরল| জানালাগুপি পরিফার কণিয়। দিয়] যাহাতে ঘরের ভিতর. 
বিশুদ্ধ বাতাস প্রবেশ করিতে পারে তাহার উপায় বিধান করিলাম। সর্বাগ্রে আমার 
কর্তব্য বর্মণিসমাঁধ। করিপা রোগী পরীক্ষা করিতে উঠিলাম। দেখলাম রোগী ঘোর: 
অঠৈতন্ট, চক্ষু ল।ল, মাথ! দিয়! গরম ভাব ছুটিতেছে, মুখের চেহার! কষ্টবঞ্জক, মুখমগ্ডলের: 
বর্ণ বিবর্ণ, দক্ষিণ গণুস্থল একটু লাল আভাযুক্ত_ফুলিয়! কুণিয়! উঠিতেছে বোধ "হইল, যেন 
দক্ষিণ ফুনছুসের মধ্য বাতান যাইতেছেন|, সে দিকের বুক তেমন উঠানাম| কিতেছে না, 

ও.একটু ফুলিয়! উঠিয়াছে, ভীষণ শ্বাদকষ্টের দরূণ প্রত্যেক শ্বাস প্রশ্থাসে নামিকার ছিদ্র নট 
হইয়! ফুলিয়। ফুলিয়! উঠিতেছে। | ৃ 
_ খারমোমিটার ঘারা জর পরীক্ষা করিলাম, দেখিলাম জর .১৪২ ডিগ্রি; ঘড়ি ছি 

দেখিলাম শ্বাদ প্রন্বাসের সে নাড়ীর থেরুপ মন্বদ্ধ থাক] দরকার, তাহ! নাই ভাজি! গিয়াছে।৬ 


লোঁবাঁর নিউমোনিয় | ৩০ 
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্রেখন্কোপ হার! বুক পরীক্ষ। করিয়! দেখিলাম, বামধারের ফুদফুন বেদ ভাল মাছে, দক্ষিণধারে 
কোথাও ছে।ট.ছোউ ক্রেপিটেশন্‌, কোণাঁও বা ব্রসঙ্কোফনী পেকটুরিলকি শব্দ শুনিতে পাইলাম 
স্ব(ভাবিক শ্বাসপ্রথাসের শব কোথাও পাইলাম না। পারকশ দ্বার! কেবণ ডালনেস্‌ শব 
পাইল।ম। কফ; লাল্চে রক্তদিশ্রি দুর্গন্ধযুক্ত, ঘন আঠার নায় জলে দিলে সে না। বুকে 
অতিশয় বেদন!, মুখখোষ পিপাস| অতিশয় গ্রবল। অতিকষ্টে জিহ্বা! পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম জিহ্ব, মলাবৃত। মস্তিষ্বের বিকৃতি যথেষ্ট পরিমাণ রহিয়াছে, সময় সমম টেচাইয়া 
চেচাইয়! ঠেলিয়। উঠিতেছে। পেট সময় সময় গড় গ$ করিয়া ডাকিতেছে, শুনিপাম কাল- 

থেকে দৈনিক ২৪ বাব ধরিয়! পচ। ছুর্গন্ধধুক্ত পাতণ! জলবৎ মলবাহে হইতেছে, প্রস্রাব লাল, 

এবন্প্রকার রোগীর অবস্থ। দেখিয়! নিয়লিখিত 'ষন ব্যবু্া। করিয়। চলিয়া! আিণম। 





চ২.. | 
শীট এমন এরোমেট 8, এ ১৭ মিনিম। 
'্রাট র্লোরফরম রি ১০ মিনিম। 
প্রাইকোথাইমলন রা ১০ মিনিম। 
ভাইনাম পেপ মন হয ১* মিনিম। 
লাইকর বিষম রঃ ২০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক যি ৫ মিনিম। 
টাং ডিপ্রিট্যালিস্‌ ৩ মিনিম। 
গ্ালিত্রে। রঃ ২ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফর এড, *** ২ আউন্স। 
একত্র এক মা! । এইব্ধ শ ৬ মাতা, ৩।৪ ঘট! অন্তর সের্য। বুকের আক্রান্ত স্থানে 
মূসিনার পু্গটীন প্রদ্ত হইল । রঃ 


গথ্য 2-অলস্থপ ও বাপি একসঙ্গে মিশ্রিত করিয়। একটু একটু করিয়া প্রত্যেক ৬ 

ঘণ্ট[স্তর খাইতে দেওয়ার বাবস্থা রছিল।--পিপ।লার জন্ত দারুচিনি, জোষ্ঠমধু, মরিচ জলে পিদ্ধ 
করিয়া দিতে বলিলাম । মা! মুণ্ডন করিয়া ঠা জপধান! দেওয়ার ব্যবস্থ! করিণাম। 
. পরদিবস বৈকাণে ৪টার মময় পুনরাম্ যাইয়া দেখিলাম যে, রোগীর জর ১০৩ ডিগ্রী, 
নড়ীর গতি বেশ স্বাভ|বিক, চক্ষু সাল একটু কিয়া গিয়াছে, মাথ! দিয়! ভাপ উঠিতেছিল 
দেরপ আর নাই এঃটু কম হইয়(ছে, পেট যেরূপ গড় গড় করিয়া! ডাকিতেছিণ, সেরূপ 
আর ডাকিতেছে না. ভেদের গন্ধ একটু কম হইয়াছে, ছ্েথিস্কোপ দ্বার! বুক পরীক্ষা করিয়! 
দেখিলাম বুকের দোষ একটু কম পড়িঘ্নাছে বলিরা বোধ .হইণ। স্থানে স্থানে রিডাকস্‌ 
চক্রুপিটেদন্‌ শব্ধ শুনিতে পাইল|ম। শ্বাসকষ্ট একটু কম হুইয়াছে, পারকশ, দ্বার! দেখিলাম-_ 
উালনেন্‌ অনেক কম হইয়াছে বোধ হইল । কাপের সঙ্গে অনেকট। গাঢ় আঠাবৎ লালচে বর্ণের 
শলেশ্স। উঠিগাছে, গুনিলাম পুর্ববদিনের চৈয়ে যোগী অনেকটা স্থির আছে। বুকের বেদন! একটু 
কম হইয়াছে বলিয়। বোধ হইল।  . যার 6 এ 


৬১৪ চিকিৎসাঁ-প্রকীশ। 


? 





পূ্বধিনের ব্যবস্থামত ধ!সত্রাদি ও পথ্যাপথোর বাবস্থ। দিয়! ও বুকের উপর 
নিম্নলিখিত উত্তেজক মালিষ দিয়! হছুপরি তুলার প্যাড বাধিয়। রাখিবার আদেশ করিথা 
চলিয়া! আনসলাম। 


ষ্হা ও 


২, লাইক!র এমন ফোর্ট ১ ডাম। 
অয়েল ক্যাজুপ্টা ১, ১ ডাম। 
কপূর ৮১ ১ ডাম। 
লিনিমেপ্ট ক্লাতিনিয়েল কো; *** ২ ডাষ। 
সরদার তৈল রর ২ আউন্দ। 


একত্র করিয়। বু'কর উপর মালিষ ন্তরিতে হইবেক। 

পরদিন পুনরায় দেই সময় রোগীর বাটতেধাইয়া রোগীর অবস্থা! দেখিয়! অনেকট। সন্তোষ 
ল(ভ করিলাম। রোনীর কষ্টব্য-উঁক মুখভপ্গি'অনেক কম হইয়াছে, শ্বাসকষ্ট খুব অল্পই হইয়াছে, 
জনন ১০২ ডিগ্র, শ্লেক্সর বর্ণের অনেকট। গ্রভেদ হইয়াছে। হ্রেম্স। বেশ উঠিতেছে। 
বেদনা! অনেক কম হইয়াছে, চেষ্ট পরীক্ষ! করিয়! দেখিলাম, বিশেষ সুবিধা হইয়াছে। 
অনেক স্থানে ডাই ক্রেপিটেশনের পরিবর্তে রিভাকস্‌ ক্রেপটেশন শুনিতে পাওয়! গেল ও 
ডালনেস্‌ অনেকট। কম বশিয়! বোধ হইল। রোগীর চৈতগ্ত অনেকট| সম্পা্দত হইয়াছে, 
রোগীকে ডাকিলে ব রোগীর সঙ্গে কথ৷ কহিলে উত্তর পাওয়া! ধায়। ভেদের দূর্গন্ধ 
অনেকটা দুর হইয়াছে। ক্ষুধা অনেক পরিমাণে বাড়িঘাছে, মোটের উপর রোগীর জীবনের 
উপর অনেক পরিমাণে মা্বপ্ত লা করিলাম। পূর্বদিনের মাদিষ্ট মিকৃশ্চারে স্তালিরোণে 
মাত্র! ই মিনষের স্থলে ১ মিনঘ করিয়। ও টাং সেনেগ!। ১* মিনিম করিয়! দিয়া অন্তান্ 
ব্যবস্থ ঠিক রাখিয়। বাটাতে গ্রত্যাগত হইলাম। 

পরদিনও পুর্ব প্রদত্ত ওবধপত্র গ'পথ্যাপগ্যের ব্যবস্থ পূর্বববৎ রাখিয়া! মার রোগী 
দেখিতে না যাই! বাটী হইতে রোগীর প্রেরিত লোকের দ্বার। গুষধ পাঠাইয়। দিলাম। 

ৎপরদ্দিবদ প্রাতে যাইগ। দেখি__য়োগীর অবস্থ। বেশ স্ুবিধ| ছইয়!ছে। বুকের দোষ 
অনেকাংণ লাবব হুইয়।ছে, ট্েথিন্কোপ ঘার। দেখিলাম--মনেকটা স্বাভাবিক শ্বাসগ্রশ্থা সের 
শব বেশ শ্তন| যাইতেছে, মধ্যে মধ্যে তুই এক্কটী রিডাকস্‌ ক্রেপিটেশন শব বাতীত আর 
অন্ত কোন থারাপ লক্ষণ কিছুই নাই। আু,লর অঘাতে নীরেট শনের পরিবর্তে কাপ! 
শন শুনিতে গাইলাম। বুধ বেগ উঠ| নাম! করিতেছে । রোগীর বেশ ঠৈতগ্ত হইয়াছে। 
এই পমন্ত লক্ষণ[1লী দেখন। রোগীকে নিয়লিখিত উধধ বাব করিয়। চলিহ| আসিলাষ। 


1৫, কুইনাইন স।ল্ফ ৯৩৪ ৩ গ্রেণ 
| পেপনিন পোরসাই *** ২ গ্রেণ 
পল্ভ জিন্ঞ'র ক ২ গ্রেখ 

ব্ষি্থ **" ২ গ্রেণ 


একত্রে ৪টী পিল কারয়। প্রত্যেকটী ছুই ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 





রশুন দ্বারা যক্া-চিকিৎসা । ৩১১ 





পরদিন মাপিসের ওবধ ও পথ পুর্ব? রহিণ। শুনিলাম রোগীর আর জর হয় নাই__ 
বেশ ভাল ছিল। প্লে! পরিফার শাদ! বর্ণের উঠিচেছে, ভেদ আর হয়নাই যাহ! হইয়া ছ 
তাহা সুস্থ অবস্থার ায়। খাওয়ার জন্ত বড়ই ব্যস্ত হইয়াছে । অগ্ভও পূর্ববদিনের বাবস্থা 
অচুদারে ওবধপত্রাদি দিয়া ও মন্তান্ত বাবস্থ। ঠিক রাখি! আগামী কলা রোগী দেখিতে 
যাইব বলিক্ন! রোগীর প্রেরিত লোকটীকে বিদায় দেওয়! হইল। তাভার পরদিবস যাইয়। 
রোগী সম্পূর্ণ হবস্থ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে দেখিঃ!, একবেলা পুরাতন মিহি চাউল্বের অন, ক্ষুদ্র 
জীবিত মংস্তের জুন সহ ও অন্তবেস! সাগ্ু, বালি, যতভ্তোর ঝেল প্রভৃতি ক্ষুবানুলারে 
খাইবার ব্যবস্থ! করিয়! চলি! শাপিলাম। অন্রঃপর একই টনিক মিকৃশ্চার নিলা দৈনিক 
৩ বার করির! খাইতে ব্যবস্থা! দেওয়। ছইল। এইরূপে মাপাধিক কাল হুনিয়মে গুঁষপপত্র ও 
পথ্যাপথোর ব্যবস্থা মত চলিয়! রোগীটা সম্পূর্ণ নিরাময় চইয়! গিয়াছল। 


প্রীঅধরচন্দ্র বিশ্বাস এল, এম, এস, 
কুশধালি, খুধনা। সন ১৩২২২ আশ্বিন। 


রশুন ঘ।র। যক্ষা-চিকিৎস1 ।% 


১৯১৫ সালের ১৭ই জুন তারিখের [10180 10211) 135৮9” নামক কলিকা তার 
দৈনিক পত্রে ৬০:13%5 119092108 পত্র হইতে একটী সুদীর্ঘ প্রনন্ধ উদ্ধত হইয়াছিল। 
আমাদের পাঠকগণের অবগতির জন্ত আমর। তাহার অনুবাদের সারাংশ উপহার দ্িতেছি। 
[005৫0010515 বা ক্ষয়রোগ- ফুণফুদ্‌, অস্থি, মজ্জা, 01825 ব। গ্রন্থ প্রভাত শরীরের 
সকণ স্থানেই হইতে পারে, ক্ষমনরেগ বলিলে যে, ক্ষযকাশই বুঝইবে, এখনক।র পাশ্চাতা 
চিকিংমকগণ তাহ! বলেন ন1। | 

টিউবারকিউলিপের এক প্রকার জীবাণু গাছে, ভাহ! শরীরের যে কোন স্থান অধিকার 
করিয়! ক্ষয়রোগ উৎপাদন কণ্িতে পারে, ইহার জীব!ণু (138061:13 ) ফুলফুস্‌ আক্রমণ 
করিলেই তাহ! ক্ষয়কাশ কথিত হয়। | 

ধা হউক, ইউরোপ এবং আমেরিকার বহু হাসপাতালে এখন রশুন দ্বার! ইহার 
চিকিৎসার পরীক্ষা! চলিতেছে । যদিও তাহাদের পরীক্ষা এখন সম্পূর্ণ শেষ হয় নাই, কিন্তু 
অনেক চিকিৎসক ইতিমধ্যেই রশুনের ক্ডূত শক্তির বিষয় প্রকাশ কারয়াছেন। তন্মধ্যে 
101, 111101)17 এ সন্বন্ধে তাহার পরীক্ষার অনেকগুলি উদাহরণ দেখাইয়াছেন। 

70125 01055101817 10 1585 0661) 05001118 189:0810515 10) ৪11 109 (07705 
৬10) 173 01176 07601010695 01882 0015 091110) 19101. ভি, 0, 81170101191 
7)00117, 1805 07601551 ০00906৫010১ 2৩115 01)101) 170৭01691-7 
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৩১২ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


রসি 81655 মাছ 2 দিত ৮ সি রি , 








সাধারণের ধিন! মূল্যের চিকিৎসাপয় মেট্রাপলিট:ন হম্পিটাপের ডাক্তার ম)ক্‌ ডাফল্ও, 
গলিক বা রগুনের ভূঞ্োনী প্রশংস| করিয়াছেন। 
ডাক্তার মিন্চিন বলেন যে, তাহার নিকট এক্টী যুবক তাহার পায়ের অস্থিক্ষর রোগ 
চিকিৎসার্থ আগমন করে, তিনি তাহার পা কাটিয়া বাদ দিতে পরামর্শ দেন, কিন্ত রোগী 
তাহাতে স্বীকৃত না হইয়! চলিয়া যায়। ক্চি দিন পরে ডাকারের সহিত বালকের পুনরায় 
সাক্ষাৎ হয়, কিন্তু তাগার প| সারিয় গিয়াছে দেখিয়। তিনি আশ্চধ্য হইলেন এবং কিরূপে, 
আরোগ্য হইল প্িজ্ঞাসা করিয়! জানিতে পারিলেন যে, (1)1 ৬/৪817591) ডাক্তার ওয়াকার 
তাহাকে একট! পুলটিন দিয়।ছিলেন, তাহাতেই সে আরোগ্য হইয়াছে। 
ডাক্তর ওয়াকার একজন বিখ্যাত চিকিৎসক, তিনি তাহার নিকট হইতে জ্ঞাত হইবেন 
যে, রগুনের গাছ, গৌড়! লেবু এবং লবণ একত্র ঝটিগ গরম করি পুলটিস রূপে ব্যবহৃত 
হইয়/ছিল। এই স্থান হইতেই ডাক্তার মিন্চিনের ইহাতে মনোযোগ আকর্ধিত হইল। তিনি 
বিবিধ প্রকার ক্ষয় রোগে গাগিক (রশুন) ব্যবহার করিয়। ইহার ফলে এতই মুগ্ধ এবং 
আশ্চর্য হই:লন যে, 13116157 11501081 ]০90111315 ধিলাতের চিকিৎসা বিষয়ক পত্র সমূহে 
এ সম্বন্ধে প্রবন্ধ প্রকাশ কর্রিলেন । সেই প্রবন্ধ পাঠ করিয়া সমগ্র জগতের চিকিৎসকগণ 
তাহার প্রবন্ধের পোষকতার মভিমহ প্রকাশ করিতে লাগিলেন। ঘহ! হটক, প্রায় জগতের 
সমস্ত চিকিতৎসকগণেরই মহ ১03211100৪০ 05 0556 163016 21/0 ০০1০ 5660 
04311 6039600905) 100 0020101) ৮1) 0510 06 0৩0০0 19 805০0, 
₹/1)6051 005 93109 001)55, 518105) 10105 04 5196০181702: অর্থাৎ রগুন আম” 
দিগকে দর্বশ্রে্ঠ মুল প্রনান করিয়াছে । ইহ! অস্থি, মাংস, গ্রন্থি ফুনফুন, এনং শনদীরের 
যে কোন বিশেষ মংণশে সর্মত্রেই সমান হিতক্কর এবং কার্ধ্যকারী। 
ইটালীতে নরনারী বাণকবাপিক1] মূকলেই রসুন খায়, এজন্য ইট।লীতে রোগের 
গ্রাছুঙাব কম-নাই বলিলেও হয়। *[05910019515 15 10109101701) 10 [019 
1১21৩ 02110 15 0950 01101013911), 
€সখানক 4 প্রপিষ্ধ ডাঁক্ত'র পাইসিনী এবং 1) 0০354222101 ক্যা ভাঞঙ্গানী এ সব্ধন্ধে হই 
থনি পুগ্তকও লিখিনাছিণেন, তাহ। হইছে জ্ঞাত হওয়। যায় যে, রশুন দ্বার! ক্ষ? রোগের 
চিকংদ। বছ ছাল পূর্ণ হইতেই প্রর্মশত হিল। এই স্থলে আদব বপিতে চাই বে, আমাদের 
আংর্যধণ বনু প্রাচীন কালেই ইহার গুণ অবগত ছিলেন। আমাদের আযুর্বেধীর দ্রবাগুণ 
সংগ্রহ দেখিলেই পাঠকগণ বুঝবেন, তাহার! কত পূর্বে ইহার সাবার করিতে জ[নিয়।- 
ছিলেন। ছুর্ভাগা মামাদের, অ।মর। অনায়াললন্ধ দেপণজ্জাত দ্রব্যে এখন আ।র আস্থাথান নহি। 
পাশ্চাতা বৈজ্ঞানিক এবং চিকিৎসকগণ দেখাইতেছেন, যে রঙ্থনে এক প্রকার তৈণ বিহ্কমান 
আছে, তাহার নাম £১11)1 501017105 আলিল সলফাইড্‌, এই তৈল পনার্থের জন্যই রগুনের 
এ তীব্র গ্জ। এই তৈল দিম্ফাটিক গ্লাগুন্‌ দ্বার! আঁত সহজেই শীঘ্র শোধিত হয়। এই 
লিম্ফটিক গাগুদের হুক্ম হুগ্ন নল দ্বারা (185৫9) শোণিতবাধিনী শিরার ভার সমস্ত 


রশুন দ্বার! যক্ষন। চিকিৎসা ৩১৩ 
০০ সক 


শরীরের ব্যাপ্ত আছে ম্থতরাং অতি সহজেই যে কোনস্থানে রশুন ববহার কর। ধাউক ন| 
কেন, শনীরের অস্থ, মাংশ, মজ্জ' ফুনফুস, হৃদপিণ্ড সকল স্থানেই সহজেই নীত হইয়া ই€ার 
কিন প্রচাখ পাইম। থাকে । সকলেই পন্বীক্ষা করিঠে পারেন, ২৪ কোশ রশুনকে থেতো| 
করিয়। একট। ন্থ।কৃড়ায় পুটল'র মত করিয়! যদি কোন লোকের পায়ের তলায় ধর! যায়, 
তাহার কিছুক্ষন পরেই দেখ| যাইবে যে, শ্বান গ্রথাসেও রশুনের গন্ধ উঠিতেছে, ইহ! এই ভল্প 
সমগ্দের মধ্যে গ্রস্থিসমূহ গার শোবিত হইয়া একেগারে বক্ষণঞ্ত্রে উপনীত হইতে সক্ষম হইপনাছে।' 
তাহার পর শ্বাস প্রশ্বাসের দ্বার! তীব্র গঞ্ধ বাঁহর হইলে বুঝিতে হইবে যে, রশুন যে শোণিতের 
সত যুক্ত হই হায় যব এ্রবেণ করিয়াছে, সেই খ্বযন্ত্র পরিচ!লন।র প্রধান যন্ত্র ফুলকুম্‌ 
হইতে নিঃহত শ্বাষ গ্রথাসে রশুনের তী'ব্র গন্ধই তাহার,জাজ্জ-] প্রমাণ। 

ডাক্তার মিন্চিনের ফুসফুসের ক্ষয়রোগে রশুন বার] অতি গ্রিয় চিকিৎন! পদ্ধতি হইল-_ 
রশুনের শ্বান প্রশ্বাস গ্র€ণ। ৃ 

£* 101, 11000011075 (55901010119 3000506 06 2006100109515 06 1,001:05 
(০0730000101) ) 15 10018180191 01 0811:0,” 

তিনি আরও বলেন যে, যেস্থান বাদিকাই দ্বার! আক্রান্ত, যদি সেই স্থানে রশুনের গন্ধ. 
ব। রদ পৌনুছিতে পারে, তাহ। হইলে নিশ্চয়ই সকল হইবার সম্তাবনা। কিন্তু যেস্থানে 
গভীরতম প্রদেশ আহান্ত, কিন্তু উপরের আবরণ ভে করিয়। রশুনের ক্রিয়! প্রবেশ, 
করিতে অফন, সেম্থান অস্ত্র চিকিংপ1| দ্বার! খুগয়। ন। দিলে হয়ত গুকল ন| পাওয়াও 
যাইতে পারে। 

এহবলে ডাঞ্জার মিনচিনের এই কথানী বুঝিতে অক্ষম হইলাম, যদ্দি ইহ! লিমফ1টীক 
গ্লগুস দ্বর। শোধিত হুইয়। ইহাদের নন দ্বার! সর্ব স্থানেই পৌনুছিতে পারে, তাহ! হইপে, 
সেইরূপ গভীর আর্ান্ত স্থানেও ইহ! কেন শৌছ্ছিবে না, ইহ। আমর! বুঝিতে পারি না|, 
তবে ইহ! সম্ভব হইত পারে যে, আক্রান্ত পীড়িত স্থানের [09৪ ০1 01205 হঙ্গত, 
তাহাদের ক্রিয়! করিতে অক্ষম হইয়া! পড়ে । তিন বলেন যে £-- 


রঙুনের রস ট্ ৩ ডাম | 
বিগুদধ আলকোহল . *** ৩ আঃ। 


কয়েক ফোট| অয়েল ইউকে লিপটাপ-_ 

এই ইট্টকেলিপটান দেওয়া কেপ রসুনের বদগন্ধ ঢাকিবার জন্ত। 

একব্র মিশ্রিত করিয়। তুল! ব পিণ্ট ভিজ।ইয়। নাকের উপর সকলে ও সন্ধ্যাকালে 
২বার করিয়া শ্বস গ্রহণ করিতে দিতে হইনে। ১৪1১৫ দিন ব্যৎহান়েও যদি সুফল ন! পাওয় 
যায়, তাছ। হইলে বুঝিতে, হইবে, টপরোক্ত অন্্ চিকিৎসার আবশ্ঠকত। আছে, নচেৎ রোগী 
আরোগা হইত, ইহাই তীছার দু বিশ্বস। ছোট ছোট ছেলেপুণ্দিগকে ইনি ২১ কোশ 
চ৪% কাচা রঞ্জন চিবাইরা খাইতে বণেন। যাহার অতি দরিদ্র, সট্কিসকের সাহায্য, 
পাইবার ক্ষমত| নাই, তাহার! পরিফার আবরণবিশি কড়াইয়ে কয়েক কোশ রণুনকে 


এ চি প্রকাশ। 
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থেতেো। করিগ সিদ্ধ নি দেই পান িরিরে উপকার নে অনেকের বরন এর 
বা কঠনালীর ক্ষ রোগ হুইয়। থাকে, তাহার! গ্রাণীন নিয়মে র স্ন খাইলেও উপকার হুইবে। 

চর্ম্মের ক্ষরে!গকে পিউপন্‌ [,0১0$ বলে, ইছাতে রসুনের রস রানে আক্রান্ত স্থানে 
তুলি দ্বার! লাগাইয়! দিলেও উপকার হুইবে। 

ডাকার মিন্গনের চিকতন| প্রনালী মআামেরিচান চিকিৎসকগণ তাহাদের চ11940৩ 
০০৪০৮৩৩এ বাবহাথ কর:ভছন। এককন চিকিংপক, তিনি তাহার নিজের স্ত্রীর উপর 
ইছ। পরীক্ষ! করিয়! আশাতীঠ ম্বকপ পাইয়াছি.লব, তবে তিনি তাহার নান প্রকাশ করিতে 
নিষেধ করিয়াছিলেন। এরূশ অনেক অনেক প্রত্যক্ষ প্রমাণ আছে। কিন্ত সে সকলের 
বিবরণ দিয়! গ্রবন্ধ মৃদীর্ঘ করিতে আমে অক্ষম হইলান। | 

পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের যুক্তির স্ুণ মর্ম হইতেছে এই ধে, এই আরোগ্কারী ক্ষমত। 
ইহ।র তৈলাক্ত পার্থে 115] 21018189” "[6 525.03 65115100186 0১13 5 
50110 00 11 0১৩ 029 106) 165 50110. ০0109016155 2103 50110108005 8010. 

যাহা! হউক টিউনরকিউলপিসের উপর এই নল্কর এসিডের ক্রি অনেক চিকিৎলক লক্ষ্য 
করি! আরিতছেন। চিছ্াগের জনৈক প্রপিদ্ধ ডাকার 191, 10/9143 (80610812 
গ্যডিধ্ান চিকাগোর কেমিক্যাল পোসাইটীতে গ্রক।শ করিয়াছেন, ধে এই সল্ফরম এমিড 
টীউবারকিউগপিদের জীবাণুব ধ্বংন সাধন ক্ষবি:ত (িশেব ৪11 (9১৩01 70 )1 প্রমাণ 
স্বরূপ তিনি দেখাইতেছেন যে, যাহার! মলফিউরিক 'এপিঢের কারখানায় কাছ করে, 
তাহাদের ক্ষয়রোগ হয় ন!। 

[১৩101818690 ০1 50101010903 5310 15 8 5195016000৫ 076 06951400001) 
০0163590012 0০110, & 11৩ 03107664916 6৮0৮ 601094:0051018 85 ৮100511) 
01010000202 0110 03015515111 301010100 5510 1706911538১ 1616 (১০7 215 
21585 3 11185811705 010 [0011153,” 

জন হপকিন্দ ইউনিভারপিটার ন্ুবিখ্াত গ্রফেদর সম্রীতি ২টী নিতান্ত হতাশ ক্ষয় 
রোগীর বিবরণ জ্ঞাত কররাছেন। তাহার! বঙ্গ! রোগে ভূগিতেছিল, জীবনের আশ: ছিল 
ন!, কিন্তু দৈবচক্রে তাহার! একট! সলফিউরিক এসিডের কারখানায় কাত পায়, এখন 

তাহার। সম্পূর্ণরূপে এই সাংঘাতিক রোগ হইতে মুক্তি লাভ করিয়াছে। 

এই সকল প্রমাণ ত্বার1 প্রতিপন্ন হইয়াছে, যে সলফরস এনিড. এ রোগের একটা উৎকৃষ্ট 
গুধধ এবং এই রশুনের মধ্যে তাহা সুন্দর আকারে বিস্তমান আছে, এবং রগুনের মধ্য 
দিয়াই দেছে সলকরস 'এসড. প্রবেশ করাইবার নুন্দর উপার। %[7৫0) 1115) 1 ?9 
6৬106170586 59101001005 2010 15 52117 ০0120156 8261)0 08110 19 0068115 
09৩ 75056 ০0175015176 0010) 01 201771715161102 50101901009 8010% উপসংহারে 
বলিতে চাই যে, এই চিকিৎসার বিশেষ সুবিধা, ইছ। সর্বত্র পাঁওয়! যার, এবং সম্পূর্ণ নিরাপদ । 
ইহ! খা মধো পরিগণিত এবং ইহ! ধার! অতিমাত। হইবার ও সপ্ভাবন। নাই। আরও 


জর্্মান্‌ ওষধের পরিবর্তে ব্রিটিশ উধধ | ৩১৫ 





ইহ! নিতান্ত গরীব গোকেরও সহজ প্রাপা এবং স্থগপত। এখন মআমর। আমাদের, খবিগণের 
আফহুর্বেদোক্ত গুণের সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিয়া এই প্রবন্ধের উপদংহার করিব। 


.. আযুর্বেদে রশুনের গুণ। 


ইহা কটু মধুর, পাকে কটু, পিচ্ছিল, গুরু পাক, উষ্ণবীর্ধা, স্লিগ্ক বলক।রক শুক্রবদ্ধক, : 
স্বর ও বর্ণ পরিষ্কারক, ভগ্রস্থান সংযোজক, জর, অপ্রীণ, হৃদরোগ, অরুচি, গুল, মলমুরাদি 
বিবদ্ধ, কুক্ষিশূণ, মৃত্ররচ্ছ, শোথ, অর্শ, কুষ্ঠ কৃমি, অগ্রিষান্দা, কাশ, বাতশ্নেক্মমজনিত পীড়া 
সমূছের শাস্তি কারক | নি নিন 
আ[মবাতে ইহার প্রলেপ হিতকর, শ্লেশ্স। প্রধান ধাতুতে শীত ও বর্ধাকালে, বাযু 
প্রধান ধাতুতে এবং বসস্তকালে রশুন ভোজনে যথেষ্ট উপকার পাইতে পারেন। রগুন- 
ভোঞ্জনের পর হুপ্ধ' গুড়, অধিক জলপান রৌদ্র সেবন নিষিদ্ধ, পরিশ্রম ও ক্রোধ পরিত্যাগ 
কর! আবহীক। রশুন ভোজনের পর মস্ত, মাংশ, অমদ্রব্য ভোজন প্রশস্ত । এদেশে 
ক্ষতরোগে, বাতযোগে রশ্জনের পুলটিন দিয়! থাকে, তাহাতে ফোস্ক। হ্ইয় রোগ সারিয়া 
যায়, তাহ! পাস্চাতা ভিত স্বীকার করিয়াছেন | 


জর্মান্‌ এ পরিবর্তে ব্রিটাশ উষধ। | 
)11015]1 500910115 101 061121 118, 


চন 
বি 





প্রচলিত যে সকল জন্মীন ধের পরিবর্তে অধুন!, উহাদের সমশ্রেণীতূক্ত যে সকল ওুষধ 
ব্রিটাশ নামে ব্যবহৃত হইতেছে, তাহাদের তাপিক! নিম্নে প্রদত্ত হইল। এই তাশিকার, 
বামদিকে. জর্্মান নানীর ঙ্যধ এবং উহার সম শ্রেণীষ্থ ব্রিটীশ নাসীয় ওষধ ডাইন দিকে 


লিখিত হুইল। 


[ জর্দান নাম চা . | 7.0 ব্রিটীশ নাম ] 
এরে।ল (21701) . : _ ৮ বিষম অক্িমাইডোগ্যালাস ররর 
| | (13150790618 07190059185 ) | | 


আলিপিন (41010) ১ আ্ব্যামাইডিকেইন হাইডোক্লোরাইড. 
আর : র (4১005 011581005 1541901)1091196 ) 

এ্টিপাই্িল ( 4১000510158). 75 ফেনাজোনাম (701761782817101 08 

এনসা!ল (4১170501) : . ঠ স্তান্ছনিন ( 58190511) ) 

র্যারিষ্টোল (11501) ***  এপিড এসেটাল স্তালিপিলিপিকম 
রি ২০২ € ০10 4১6601 58150০11080) ) 

৩.অগ্রহায়ণ 


৬১৬.  চিকিৎলা-প্রকাপ। 





ছি হাসির ৯৯0৯1652৯2৯ রসি রতি ০৪২ ৯ তই তর ৯ তাউিতাউিল ২৫৯ ৫৯৩ তি 


্রো্িপিন (73101010317 ). 
ক্রিয়েজোটাল (05950081 ) 


সিষ্টোপিউরিন (0/5000117 ) 
ভার্ম।(টোল (1)6:0)8601 ) 
ডয়োনিন.(10190117 ) 


ডাষারেটীন (10191569 ) 


ইউডিকে(লন.( 1:20 06 00107176 


ইউকেন ল্যান্টেট (1:002175 1[,8019266) 
ইউকুইনাইন ( চ99.0101179 ) 


সক ক্স খেকে সা 
£ ৯৬৪7৫ তি ত2 252 2 পি 2 ৬৫৮৫ ৬ ৯৪৬ ০৯ ২,৪ওী সি পরী দরদ ৬তীিত ৬ সি রীতি ঠা এছ তত ভি রী লসিিি৪ 


 আোহিনো ( 71907701 ) 
ক্রিয়োজোট কার্ব্বনেট 
(0:15০9506 ০21:5017565 0) 
উরাসোলভেন (1001650150186 ) ৃ 
বিমমথ সবগালা॥ 
ইথিল মফাইন হাইডোক্লোর 
(1201 10010107105 75010018101 ) 
গিয়োব্রে। মিন-এট-সোডি স্তালিদিলাল- 
(017500৮00050-56-5001 9811597188১ 
শ্পিরিষ্টাস কলোনিয়েনসিস 
(971£155 (0০০91017161919 ) 

ব্রিটাশ মেকারের উৎকৃষ্ট দ্রব্য পাওয়| বায়। 
বেঞ্জাঙাইন ল্যাইাস (85728017)6 [86883), 
কুইনাইটন ইখিল কার্বন।স 


(008191705 00)51 58190053 ) 


ইউয়োফেন (901001)৩0 ) ১১ 


একী(লগিন ( 2.%:51517) ক 
ফাইব্রেলিপিন ( 810:0191) ) 


(হেলমিটোল (17161071101) রা 
হিরোইন (17৩1010) 


ছেটল (17601) 
ইকথাইয়োল (1০106901) 
জাইসোল (1,5০1) 


মাইগ্রেনিন (111818710) 


পটাসিয়ম সণ্ট ৪৪ ০০৯ 


বিটীল ক্রিনিল আইয়োডাইড 
(73401 01555] 1০41010 ) 


মিথিল এপিটেনাইলিডম 
(11611)7180691711106 ) 


থিয়োদিনামিন সোডিওভ্তালিগিলাস 
(11)10511791911) 500109581107185 ) 


ফরমামোল ( 0:0)21701 ) 


ডাইএমফ ইন হাইডে ক্লোরাইড 
(101910)01191)81)6 17) 01001910116 ) 


 লোডি পিনামাল (5০01 017081)25 ) 


ইকথামোল ( 101)11)-1701) 


ব্রিটাশ মেকায়েও এই নামের এই ওধধ বাজারে 
পাওয়া যায়। 


এ্টিপাইরিন-কযাফিনসা ইটস 
(480610)11176-0560610৩ ০1083 ) 
এই শ্রেনীস্থ প্রয়োগক্নপঞ্ডলির জধিকাংশই- 
জর্্মানিতে প্রস্তুত হইয়! ধকে। সুতর1ং যদি 
সম্ভব হয় তাহা হইলে ইহার সমশ্রেণীতৃতঃ 
লোডিয়ম সপ্ট প্রয়োগ করিতে বলা হইয়!ছে। 


৮088১ গীড়া। ৩১৭ 





প্রোটার্গল (10151801) ৮০ আর্ডে ণ্টই প্রোটেনাস 

(41091)01 52006105850) 
পাঁজেন ( 950) ) »১ ফিনোলফথেলিন ( 0101101101)0781176 ) 
হালভারদন (581591917 ) ০০৭ আসেনে-বেঞ্জোল (/5156170-7361720] আধুন! 


বিলাতেও ই] প্রস্তুত হইতেছে। 
ক্কানাটোঙ্গেন (58108092017) ** ইহা! পোডিগর্ম গ্লিসিরোফস্ফেট ও কোজিসের 
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শুক্রুসশ্বন্ধীয় গীড়া- ভীষণ পরিণাম। 
[ লেখক-_ডাঁঃ এম, কে, ব্যানার্জি, এম, বি] 





(পূর্ব গ্রকাশিত--২০৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


অনৈঃদর্িক উপায়ে শরীরের সর্ব প্রধান সার পদার্থগুক্র অত্যধিক পরিমাণে বারিত হইলে 
তন্ব।রা শরীরের অবস্থা কীদূণী ভাবাপর হয়_ন্নযুবিধান কতদূর শক্তিহীন হুইয়। পড়ে এক্সং 
তমার! দেহ কত ছঃসাধা ব্যাধির আকরে পরিণত হয়, পূর্ব প্রবন্ধে তাহার অভাব প্রদত্ত 
হইয়াছে। অস্ক এই মহাপাপের ভীষণ দণ্ড দ্বার! আর একটী ভয়াবহ পীড়ার বিষয় পাঠক, 
গণের গোচরীভূত করিব। এইটা-_মৃগী রোগ। 

এতদ্েশে মুগী রোগীর সংখ্যা কম নছে। ছঃখের বিষয় অধিকাংশ রোগীকেই অচিকিৎ- 
নিত ভাবে এই যন্ত্রণাঙ্ক ব্যাধির করতলগত হইয়! জীবনাতিবাছিত করিতে দেখ! যায়। 
বান্তবিকই কি এই পীড়! ছলাধ্য শ্রেণীভূক্ত ? নৈদানিক তত আলোচন! দ্বার! আমর! স্পষ্টই 
বুঝিতে পানি গ্ুঠিকিৎসা খারা এই পীড়ার আরোগা বিধান সর্বস্থুলে সম্পূণ সফলদায় 


এ _ চিকিৎসা- -প্রকাশ। 
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ছিপ অল তটি ৪ ৯ ৫৯৫ 


না হইলেও মধিকাং* শ স্থগেই ৫ যে, ) রোগীর আরোগ্যসাধন ক্যা হাইতে পারে, তুলল লন 
বিরল বলিলেও অতুযুক্ি- হয় না।. উৎপাদক কারণের প্রতি উপেক্ষা করতঃ কেবলমাত্র 
সাময়িকভাবে লাক্ষণিক চিকিৎস। দ্বার] কদাপি এই পীড়ার কবল হইতে, চিনা চুওয়া.যাইতে 
গারে না। যার ২ 
পক্ষান্তরে যে একটা, প্রধান কারণে রবগানের মধ্যে রা বহণাজনক ব্যাধির উৎপত্তি 
হইতে: দেখা. যার, তংপ্রতি উপেক্ষ। প্রদর্শন__সধিকাংশ স্থলে পীড়া অনায়োগোর একটা 
প্িপান. কারণ । নান! দৃষ্ান্তে এই ধারণা হৃদরে বন্ধমূল হইয়া! বক্ষ্যমাণ রোগীর দৃষ্টান্তে পাঠক- 
গণ ইহার সত্যাসতা বেশ বুঝিতে পারিবেন. 
রোগীর বয়ঃক্রম ৩০1৩২. বৎসর, শরীর শীর্ণ, দেহের বর্ণ ফেঁকাসে, স্বাস্াহানিন্স স্পষ্ট 'টিহ্‌ 
সর্বশরীরে দ্বেদীপ্যমান।. ৩ বৎসর পূর্ব্ব হইতে মৃগীপীড়। দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে ।. %1৮ 
দিন অন্তর ফিট হইয়া থাকে,। 
/. *&ই ন্বোগীর পিতার চিক্রিৎসার্থ গত ১১ই. জোষ্ঠ ইহাদের বাটীতে আহত হই | ছই তিন 
দিন যাতায়াত করিতে. হইয়াছিল, কথায় কথায় একদিন উজ্জ রোগী. আমাকে জিজ্ঞাস! 
করিলেম ঘে₹-ডাক্তারি মতে মৃগী আরোগা হইতে পারে কিনা? পীড়া গারোগা করপরর্থ 
এ পর্যন্ত অনেক ডাক্তারি কবিরাঞ্জধি ওষধ ব্যবহার. করিয়াছি কিন্ত কোনই,.উপকাঁর পাঁট 
নাই। পূর্বাপেক্ষ। ফিটের. ব্যবধানকাল ক্রমশঃই নিকটবর্তী হইতেছে ।- প্রথম প্রথম এক 
মাস দেড় মাস অস্তর হইত, এক্ষণে প্রায় প্রতি সপ্তাহেই ফিট হইয়! থাকে। পীড়ার প্রভাবও 
ক্রমশঃই প্রবলাকাঁর ধারণ করিতেছে, বেশ বুঝিতেছি।” 
পীড়! আরোগ্য হইবে কিনা, তদ্স্বন্ধে উত্তর দেওয়ার পূর্বে নিয়লিখিত প্রশ্ন ও পরীক্ষা 
দ্বার এদ্‌সন্বন্ধে কয়েকটা বিষয় জানিতে চেষ্টা করাই প্রথম, কর্তব্য বিবেচনা, করিলাম। 
দেখিলাম রোগীর মুখের ভাব এক প্রকার _বিচিতাপুণ, মুখমগুল্র পেশীসমূহ যেন 
নিশ্চে্টাবিশিষ্ট | চক্ষু নিশ্রাত, কণিনীক! প্রসারিত এবং চক্ষের ভাব নৈগ্নাশ্যবাঞজক*। 
নান! কারণে এই পীড়ার উদ্ভব হইতে পারে, স্থতরাং কারণ নির্ণয়ার্থ রোগীকে ছিজ্ঞাস! 
করিয়া জানিলাম যে, নিয্ললিখিত উৎপাদক কারণগুলির সহিত উপস্থিত পীড়া কোন লব্ধ 
নাই । বথা-_কুমি, পীড়ারস্তের পুর্বে কোন দৌর্ধরল্যের পীড়াভোগ, জাদকু্ব্য. বসুবন, 
ইশগত ব্যাধি, মস্তিফ্কে কোন প্রকার আঘাত, ইত্যাদি। রর 
| অস্থাভাঁবিকরূপে শুক্রক্ষয় এই পীড়ার একটা প্রধান কারণ, এই কারণের সহিত রাগী 
পীড়া র 'কোঁন সম্বন্ধ থাক! অসম্ভব নহে স্থির করিয়া, বিভাদ! করিলে নর বলিলেন 
*১৫।১৬ বৎসরের সময় হইতে কুদলে মিশিয় * * * করর্ধ্য কার্ধো লিখব হ্যা একা: 
ক্রমে ৭৮ বংদর এঁ পাপে লিণ্ড থাকি, তদ্পরে অতিরিক্ত ভাবে হীসহ্বাসও ক্র]. হইয়াছে | 
কদধাকার্ধের ফলে ইতিপূর্বে প্াক়ই রাত্রে নিজ্ঞাবস্থার ধাতুক্ষয হইত--এ২ খ্নঙ হই 
থাকে 1 ধারণাশক্তি আদে নাউ, এমন কি মনমধ্যে কুভাৰ উদিত হইবামার ।অনন্ছিকৃতাবে 
তক্রখলিত হইয় থাকে। শুক্র অতিশর পাতলাজলের মত। স্মঃণশি খুব বন! মাথার 


| শুরুম্ধয় পীড়া। ৩১৯ 
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মধ্যে বদ! ব ঝন্‌ ঝন্‌ করে, হঠাৎ দড়াইলে মাথ। ঝি উঠে, রাত্রে ভাল পিদ্র! হয় ন1। 

ভাল ক্ুধ! হয় না । নর্বদ|--বিশেষতঃ বৈকালে হাত পাজ্বাল! করে। যেন জরভাবৰ হয়। 

যৌবনের শক্তি লুপ্ত গ্রায় হইয়।ছে। টি 
উল্লিখিত বিবরণে স্প্ বুঝিতে পার গেল যে, মৈথুনাতিশযাই ইনার পীড়ার একগাত্র 
কারণ। অস্বাভাবিক মৈথুনে যু বিধান অতাধিক বূপে ব্যহত হয় এবং তদ্ৰশতঃ মেড! অধ- 

।লঙ্গেটার উত্তেপ্ধন! ও চৈতন্তাধিক] ঘটিয়! থাকে । এবং ক্রমশঃ এ উত্তেজনার পরবর্তী ফলে 

-_উহ্বাদের দৌর্ধলা সংঘটিত হয়। স্বাযুবিধানের এই দৌর্বলা বশতঃ সহজে উহাদেরই প্রর্তি- 

ক্ষি্ড গতি (ইনভলণ্টারি রিফ্লেক্স মুভমেন্ট) উদ্রিক্ত হইয়া! এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
উৎপত্তির কারণ অবগত এবং তদ্সন্বন্ধে স্থিরনিশ্চয় হইয়। বলিলাম যে, যথারীতি টিকিংসা 

অবলম্বিত হইলে পীড়। অনারোগোর কোন কারণ নাই। রোগী একবার আমার দ্বার! চিকি- 
ৎসা! করাইতে ইচ্ছুক হওয়ায় নিয়লিখিত ওষধাদি গ্রদত্ত হইল। যথা-_ 
৩ 

নিউরে। লেসিথিন এও নিউর্লিন কোঃ ১টী ট্যাবলেট 

মাত্রায় গ্রত্যহ হুইবার--আহারের অর্দঘণ্ট! পূর্বে ব্যবস্থের। 

-,১0০, | . | 
নিউক্রিনেটেড, ফক্কেট ৮ ১টি ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ তিনবার সেব্য। 
এতত্তিল্ন নিয়লিখিত নিয়মগুলি যথাধথরূপে প্রতিপালন করিতে হইবে। যথ! )-- 
কে।ন প্রকার মাদক দ্রব্য (তামাকাদিও), ওরুভোজন, স্ত্রীসহবান ঝা অন্ত উপায়ে শুরকষ 

সর্বপ্রকার চিন্ত, হৃষ্পাচ্য দ্রব্য সেবন, দিবানিদ্রা, অতিরিক্ত মানপিক ব| শারীরিক রিশ্রস 

ইত্যাদি সর্ব্তোভাবে বর্জন করিতে হুইবে। 

গ্রত্যছ নিয়মিতভাবে মস্তকে শীতল জলধারা প্রশ্নোগ করিলে বিশেষ উপকার হবে | 
যদি উহ! অসহা হয়, তাছা! হইলে ঈষছ্ষ্ণ জলে স্নান করিবেন। 

. ন যাহাতে সর্ববদ! প্রফুল্ন থাকে, তথিষয়ে যত্ব করিবেন। এতদর্থে বিশুদ্ধ আমোদপ্রমোদে 
“যোগদান করিবেন। মনে যাহাতে কোন কুভাব বা পীড়ার চিত্ত! উদ্দিত না হয় তথয 
বিশেষ মনযোগী হইতে হইবে। এই সকল বিষয় প্রথমতঃ অসাধা বিবেচিত হইলোও, রশ: 
/চেষ্টায় কৃতকার্য। হওয়! যাইবে। 
 *ৰলা বাহুল্য যে উপরিউক্ত ব্যবস্থা সমূহ দসপ্তই পীড়ার উৎপাদক কারণ দূর করিয়া উহীর 
পুনরাক্রমণ রুদ্ধ হইবে, এই উদ্দোশ্তেই ব্যবস্থিত হইল। প্রকৃতপক্ষে এই চিকিৎসা়ই পীড়া- 
রোগোর একমাত্র উপায়। রোগাবেশকানীন চিকিৎস-_সাঁমযিক চিকিৎস! ভি আর হ্ছিই 
নিছে, উহাতে উপস্থিত ফিট শীঘ্র অপনোদিত হওয়! ভির আর কোন উদ্দেশ্টেই সিদ্ধ হয় না] | 
পীড়ার আক্রমণক1ল সাধারণতঃ ৭।& দিনিট স্থায়ী । - এই সময়ে রোগীকে কিরূপভাবে গ্্রধা 
করিতে হর, বার্ধীর় লোকে ভা 'একরূপ ম্ভ্যন্থই হইয়াছিল। সতরাং তে বেশী 
অকিছু বলিবার প্রয়োদন হইল ন!। ... -- -. এ" ডি ৭ 
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অন্ততঃ ৩ মাস নীল নিয়মে উগাদি বাবহার ডগ হইবে বলিয় বিধায় হ হইলাম। 

মধ্ মধ্যে সংবাদ পাইতে লাগিলাম যে, রোগাবেশের ব্যবধানকাল ক্রমশঃই দূরবর্তী হই- 
তেছে। সংবাদ শুভ সন্দেহ নাই। ছুইম!সের পর হইতে ফিট এক কালীন স্থগিত হইল এবং 
এর্তমান সময় পর্য)স্ত রোগী ভাল আছে। কেবল এই রোগী নছে, অন্ব।ভাবিক মৈথুনাতিশয্য 

শতঃ উৎপন্ন মুগী রোগগ্রন্ত মনেকগুলি রোগী উক্তরূপ চিকিংপায় নির্দেষরূপ আরোগাযলাভ 

করিয়াছে । ১১টী রোনীগ মধ্যে ২টা রোগীর গ্গাফুবিধানের অবস্থা মন্তরূপ হওয়ায় তাহাদের 
সত্ীড়। আরোগ্য ছয় নাই। 

বারাস্তরে এতদ্নন্বন্ধীয় অন্ান্ত গ্রষ্োক্গনীয় বিষয়ের অআলোচন! কর! য।ইবে। 


হাত-পা-জাল।। 
[ লেখক--ডাঃ শ্রীস্থরেক্দ্রনাথ ঘোষ-_-এল্‌, এম্‌, এস্‌।] 
| (পূর্বপ্রকাশিত ১৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

ভিজ! করিলে উপরি-উক্তভাবে স্বীয় অবস্থ! বর্ণনা করিলেন। পরস্ত বলিলেন ধে--এই 
হাত পায়ের জ;ল! নিবারণার্থ কবিরাজী মতের নানাবিধ ওবধ ও তৈল, ঘ্বতাদি ব্যবহার করি- 
য়/ছি। ছুঃখের বিষয় সাময়িক উপকার ভিন্ন স্থামী উপক্কার পাই নাই। যে সময় জাল! করে, 
সেই সময় তৈলজল ন! দিলে কিছুতেই শাস্তি পাই_ন1। 

রোগী শিক্ষিত__উপরস্ত তাহার ধারণা, তিনি জগতের সব রফম শান্ত্রেই পারদর্শী । 
ডাক্তারি শাস্ত্রে এরকম উপদর্গের ওধধ আছেকিন1? গ্রিজ্ঞানা করিয়াই, গ্রাত্যুত্তরের 
অপেক্ষ! না! করিয়! পুনরায় পিজ্ঞাস| করিলেন যে, এ রকম হাত পাজাল! করে কেন? 
ডাক্তারিমতে ইহার কারণট। কি? 

সবিনয়ে তাহাকে বুঝ[ইতে হইল। বিশেষভাবে অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়। বুঝিতে 
পারিলাম যে, আজীর্ণরশতঃ পিত্বাধিকা হুইয়াই তাহার এই উপসর্গের.উদ্ভব হইয়াছে । কারণ 
শ্রবষ ভদ্রলোকটা সন্তুষ্ট হইতে পারিলেন না, জিন্তাসা করিলেন__-“আচ্ছ! মহাশয় ! যদি 
অভীর্ণ ই এরূপ হাত পা জ।লার কারণ হয়, তাহ! হইলে শীতকালে ব! যে দিনট! ঠা থাকে, 
সেদ্দিন ত হাত প| জালা করে না? সেসময় বা সেদিন কি, অজীর্ণ রোগ আরোগ্য হযে 
থাকে।” প্রশ্নটা নেহাৎ উপেক্ষার নহে, স্থতরাং একটু বিস্তৃতভাবেই বুঝাইতে হইল। পাঠক- 
গণের বিদিতার্থ মন কথাগুলিই_ যাহ! সেই ভদ্রলোকটাকে বলিয়াছিলাম, এখানে বলি। 

«যে কোন কারণেই হাত পা জাল! করে, যাহার। ইহার অস্তভূ ক্র, তীহার! বেশ জানেন 
সব লময়েই যে, তাহাদের এই উপনর্গ বিগ্তমান থাকে বা হয়, তাহ! নহে, শীতকালে বা 
ঠাঙ্ার দিনে প্রায়ই ইহার উত্তব হুয় ন|। ্‌ 

উৎপাদক কারণের অভানেই যে, সব সময় এরূপ হয় তাহ! .নছে (অনেক স্থলে তাহা ও 
হর] থাকে )। শৈত্য সংস্পর্শে গায়বীয়্ শক্তিয় অনেকট! অবসাদ ঘটায়! থাকে, গৃতরাং শীত 


হাত-পা ভ্বালা। ৩২১. 


কালে বা ঠাণ্ড। হইলে হাত পা জাল। কম বা হাস হইতে দেখ যায়। তৈল জল মাখাইলে বা 
ঠাণ্ড। জলে হাত প|ধোৌঁত করিলে এ সকলস্থানের স্গায়বীয় শক্তির অনসাদ প্রযুক্ত আল! 
নিবারিত হুইয়৷ থাকে। এই নকল ঘটনার ঝ| ক্রিয়ার মূলে আর একটা কারণ নিহিত আছে। 
পাঠকগণ অবশ্ই জানেন যে, যেস্থানেই উত্তেজন! হউক ন1 কেন, সেই উত্তেম্বনার কারণেই এঁ' 
স্বানে অধিক পরিমাণে রক্ত আলিয়! জম! হয়, রক্ত স্বভাবতঃই উঞ্ণত| বিশি্ই__নুঙরাং যে. 
ক্ছানে'রক্ত সঞ্চয় হয়, সেই স্থান উষ্ণ হইয়। উঠে, আবার এই কারণেই পরম্পরিত রূপে স্নার়- 
বিক উত্তেজনার কারণ হইয়! থাকে । শীতকালে রক্তের স্বাভাবিক উষ্ণত। কতকট! হাস হয়, 
পরস্ত বাহ্িক রক্ত সঞ্চালন মনেকট! হান লক্ষিত হইতে থাকে । এইলকণ কারণেই শীতকালে 
হাত পা আল! কম থাকে বা আদৌ থাকে না। ভাবে বুঝিলাম-_ভদ্রলেকটী আমার 
কথাগুলি হৃদয়ঙ্গম করিয়া উহার সারবত্ব বেশ বুঝিলেন। বলিলেন, এখন ইগার প্রতি: 
কারোপায় কি? প্রতিকারোপায় নির্ধ।রণের পূর্ব সঠিক ভাবে পীড়ার উৎপাদন কারণ নিরু- 
পণার্থ আবশ্যকীয় বিষয় সন্বন্ধে জিজ্ঞাসাদি করিয়! জানিলাম ঘষে, মধ্যে মধ্যে তাহার অন্ন 
উদগর উঠে ক্ষুধা! নিতান্ত মন্দ মহে, মানসিক পরিশ্রম ধথেই আছে, মথচ শারীরিক পরিশ্রম 
আদৌ নাই। এই নকল বিষয় হইতেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে, এরূপ ক্ষেত্রে 
জমন।জীর্ণ বিছ্ছমান থাক! অবশ্ঠস্তাবী এবং আছেও তাই, আর এই কারণ হইতেই যে ভষ্র- 
লোকটার হাতপায়ের জ।লার উদ্ভব হই। থাকে, তদ্দিষয়েও কোন সন্দেহ নাই। 

ধাহ। হউক ভদ্রলোকটাকে আশম্ত করিয়। নিম্নলিখিত ওঁষধের ব্যব্ধ! করিলাম । 

(১) প্রতাহ প্রাতেঃ ও বৈকালে অন্ততঃ ১ মাইল ভ্রমণ করিতে হইবে। রাত্রি জাগরণ 
» অগ্পান, অল্প, মিষ্ট, অড়হর দাইল, বাজারের খাবার, অধিক লঙ্ক! সংযুক্ত ব্যঞ্জনাদি, তল 
ভর্জিত ব| ভেজাল ঘ্বৃত দার! প্রস্তুত দ্রব্যাদি তারপর--আহার করিতে নিষেধ করিলাম। 

ঢং৩, $, 





পঃভ জিঞার__ ৮** ৩ গ্রেণ। 
একষ্রা্ট বেলেডনা-__ ** ১ গ্রেণ। 
একট্র। জেনপিয়ান-_- 2 যথাপ্রয়োঙন। 


একত্র মিশ্রিত করিক়্! ১টা বটীক! প্রস্তুত করতঃ, একটা গ্রাতেঃ, একটা মধ্যাহ্থে, ও ১টা 
সন্ধাণাকালে সেব্য। 


ঢত, 
লাইকর ডিস্পেপ্টোল কো; ১, € মিনিম। 
টার জেনশিয়ান কোঃ ১৮0 ৯* মিনিম। 
লাইকর টাক] ডায়েউস **+ $ ডাম। 
লাইম ওয়াটার _. টি $ আউন্স। 
জল ] *** ২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কিয়! একম|ত্র! | প্রতাহ আহ।রের ৩ঘণ্ট। পর এক এক মাত্র! সেব্য। 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এই নিয়মের বশবর্তী হইরা চলিলেই, ভদ্র লোকটার এই উপদর্গ দূরীভূত হুইলে। 
অগ্নিকস্ত পরিপাক শক্তিও উর্নত হইয়াছিল। আর অল্লউদগ।র উঠিত ন1। | 

.এপ্রযুক্ক ওবধ সম্বন্ধে গুটীকয়েক কথ! বিবার আছে। সামগ্নিক ভাবে হাত প1জাল। 
নিবারণ করিতে হইলে-_-এরূপ ওষধ ব্যবস্থা কর! কর্তবা__বন্ধার| হুপ্ম হুঙ্মা যু সমূহের .. 
চৈতপ্ঠঠধিকা শক্তি হাস ব দনিত হয়। এই উদ্দেশ্ত সাধনার্থ বেলেডন! বিশেষ উপযোগী | -. 
এই কারণেই যে কোন কারণ উদ্ভৃহ হাত পায়ের জ্বাল! নিবাঃণর্থ বেলেডন! ব্যবহার -. 
করিগে আশানুযায়ী উপকার পাওয়াযায়। এস্বলে ইহ1ও মনে রাখিতে হইবে যে, কেবল 
লাক্ষণিক চিকিৎন(ই রোগের প্রকৃত চিকিংস। নথে-উংপাদক কারণ দুর কর।ই প্রকৃত" 
চিকিৎস1। এই কারণেই লাক্ষণিক চিকিৎসা সঙ্গে সঙ্গে উৎপাদক কারণ দূর করণার্থ. 
পরিপাক শক্তি বর্ধক ও অল্পনাশক ওঁধধ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 


নৈদানিক তত্ব । 


জী ও স্পি্১-৫ন্সাঞগী িক্কিশভলনা। 
বোম্বাই মেডিক্যাল কলেজের স্ত্রী ও শিশু-রোগ চিকিৎসার ভূতপুর্র্ব 
অধ্যাপক-_সার্জজন মেজর ডাঃ_ডিমক মহোদয়ের 
প্রবন্ধের বীর |. 





€ ০০০০০ 


ধাত্রী-বিগ্ক। সম্বন্ধে ধাহার কতক পরিমাণ [গত আছে, তিনি ম্বতই বলিতে পারেন 
যে, বস্তিগহ্বরের পরিমাণের তারতম্য থাকাতে এবং বিভিন্ন জ্যাতীর বালকের আকার বৃদ্ধির 
পার্থকা থাকায় চিকিতদা-প্রণালীও বিভিন্ন হইবে। এবং এই কারণে প্রসববেদন| সম্বন্ধে 
সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত! পূর্ণ একটা পুস্তকের বিশেষ আবশ্তক আছে। 

এ দেশের বিভিন্ন অংশে স্ত্রীলোকদিগের যে সফল বিশেষ বিশেষ পীড়। হর, তাহ! সমাকৃ- 
ভাবে জ্ঞাত হওয়! কর্তব্য ; আর এই সকল পীড়ায় কি প্রণালীতে চিকিৎস। করিতে হয়. 
এবং ঙাহাতে কিরূপ ফল পাওয়! যায়, ইহ! বিশেষ করিয়! অবগত থাক! সর্বতোভাবে 
বাঞচানীয়। : 
ভারতধর্ষীয় শিগুগণের চিকিৎসা: -সধ্বন্ধে বিশেষভাবে কেছ আলোচনা করেন নাই; 
ঘুতরাং যাদের সময় ও সুযোগ আছে, তাহার] যদি এ.সন্বন্ধে অনুসন্ধানে তৎপর হইয়া 
তাঁহাদের অভিজ্ঞতার ফল লিপিবদ্ধ করিতে শ্রম স্বীকার বির তাহা! হইলে একটু নৃতনত্ 
অনুন্ভব করিতে পারিবেন। 

. অলসভাব ত্যাগ করিয়! কার্যে অগ্রমর হইবার এই উপযুক্ত সময়। 


মৈদানিক তত্ব_স্ত্রী ও শিশুরোগ চিকিৎসা । ৩২৩ 
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লণ্ডন যহানগরের ভ্তায় এই হুসভ্য. কণিকাত| নগরে যদি একটা ধারী বিশ্ব] বিষয়ক 
সমিতি স্থাপনের গ্রপ্তাব কর! হয়, অসংলগ্ন বোধ হইবে না । লগুনন্থ সমিতিতে এতাদৃশ 
উন্নতি সাধিত হইয়াছে যে, লোকে তদ্ষ্টে পরস্পরের সছিত এই চিকৎপাতন বিষয়ে আপন 
আপন ভাব বিনিময়ার্থ উৎলাহিত হইতেছেন। 





আমাঞের ঘ্রী িকিৎংসকগণের বিশেষ করিছ! স্রধণ রাখ। উচিত যে, যন্ত্র! দুবীকরণের 


জায়, ধান্বীবিদ্যানত্বদ্ধে যথাযণ জ্ঞান উপার্জন করাও তাহাদের একটী কর্থব্য কর্ম্ম। 
কারণ তাহাদের এ সথন্ধে বিশেষ মুযোগ আছে এবং আমদের উত্তরধিকারীগণেরাও এন্সপ 
জ্ঞান আমাদের নিকট প্ররু হপক্ষে প্রার্থন! করিতে পারে । 


আমি হ্থতিকাজরের জটিণ সমস্তার তব নির্ধারণার্থ কিছু সময় ্যাপৃত ছিলাম এবং 


সিদ্ধান্ত করিয়াছিলাম যে, রোগী দেখিয়! ইহার শীমাংপার্থ যাহা কিছু পাইব তাহ! লিপিবন্ধ 
করিতে চেষ্টা করিণ। যাহা! পিপিনন্ধ কর! হইয়াছে, তাহ যদিও 4 ব্যাখ্যা নচে, তখাপি 
বিপেষ প্রীতিকর ও ম্ুপাঠ্য। 

অধ্যাপক সেমেলুটস হুতিকাজর সন্বন্ধে কতকগুণিন শ্বতঃপিদ্ধ বিষয় প্রচার করিবার 
পর. হইতে উহাদের সতত প্রদর্শন কগিবার জগ্ত তূরি প্ররান সংগৃহীত হইতেছে এবং 
যহামতি লিষ্টারের পচননিবারক চিকিৎদা-প্রণালীর আবিফার হওয়াতে উহাতে আর 
একটী নূতন জান সংযেঞ্জিত হইয়াছে। 
_ যদিও নঞ্চল লেখকেদাই তীছাঙ্গের মত বিশদভ্তাবে বর্ণনা! কগিয়। গিয়াছেন, তথাপি 
স্থতিকাজপের ফল ও অবন্থ! এবং ইহাদের মধ্যে প্রার্থকোর লক্ষণ এত অধিক বে, পরস্পরের 
মিল দেখান অন্ভীগ কঠিন বাপার। ভারতের ন্াক দেশে এরপই ছুইর়। থাকে । কারণ 
এই দেশ উৎকট পীন্কাতে পরিপূর্ণ এবং এই সকল পাড়! গর্তাবস্থায় এবং সুতিকাগৃহে 
আক্রষণ কলির! থাকে। সংক্রামকতার কারণ যাচাই হটক না'এবং পক্ষণ সকল পরস্পর 
হতই বিভিন্ন থাকুক ন! কেন, এ সকল লক্ষণ বিশেষদ্ষপে প্রণিধান না করিয়! লকল প্রকার 
সতিকাঙ্গরকে হৃতিক সেপ্টি সমিয়। বণিক গ্রকাশ কর! সুবিধাজনক নৃছে। কারণ 
আমর! যখন বিশেষ করিয়া দেখ, তখন এ সকল পীড়! যে বি আকারবিশিই ও 


পরিবর্তনশীল, ইহা উত্তম: হৃনরঙ্গম করিতে পারি। হতিকাজ্রের লক্ষণ[(৭ দৃষ্টি করিয়া 
ঘি শ্রেণী বিাগ কর। বার, তাহ! হইলে ইহাদের নাম প্রদান কাঁরতে অসাধ্য শব ব্যবহার 


করিতে হয়। সুতরাং ইহ] বার! প্রকৃত প্রস্তাবে কোন কাধ্য দি্ধিইওয়! দুরেথাক বন্নং 


গোণধোগ হইয়া থাকে। 

আমাদের পূর্বব পরিচিত স্থতিকা কথাটী, জরের সহিত সংযোগ করিলেই আমরা ইহার 

গ্রতেদ বুঝিতে পারি । হুতিকাজরের বিভিন্ন অবস্থা প্রকাশ জন্র বিডি বিশেষণ, ব্যবহার 

করিলে, আমাদের অভি প্রায় সাধিত হুইতে পারে। যেমন ট্রমেটিক, সেপ্টিলিমিক এবং 

পাইমিক সতিকাক্র | জবর বলিলে আমর! এই বুঝি যে, স্থতিকাজর়ের যে অবস্থায় উমেটিজদ্‌ 

সেপ্টমিমিরা অথবা পাইমিগা সং অব আছে? তাহারই উল্লেখ হইতেছে । স্থানীর কোন 
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লক্ষণে আমরা উপসর্গ বচিতে পারি এব  এইকপে আমর! পরপন্থলে অরাযুর বিশে প্রদাহ 
সহ আভিঘাতিক হতিকাজর প্রভৃতি বণিয়! থাকি। 
এই সকল এবং অন্তান্ত জটিল সথতিকা! জর সমূছের বিশেষ বিশেষ লক্ষণাদি সমাক্‌ ভাবে 
বর্ণনা করিতে হইলে, আমাদের এ পীড়াতত্ব সম্বন্ধে বিন্বৃতুভাবে জ্ঞানোপার্জন কর! বর্তবা। 
ভারতে আমর! এই পীর্ডা এত বিভিন্ন প্রকারের দেখিতে পাই যে, এসৎঘন্ধে যদি যগাষথ 
বিবরণ সংগ্রহ করা যায়, তাহা হইলে বিশেষ ফল দর্শিতে পারে। রোগততব বিষয়ে পরীক্ষা 
কর! এবং ইহা হইতে রে।গ সম্বন্ধে মন্তব্য স্থির 'করা দর্ধদ[ই ল্লীতি করা হইয়! থাকে। 
চিকিৎসা! বিজ্ঞানের মকল অবস্থাতেই রোগ ন্যাধ্যা সম্বন্ধে এই প্রণালী প্রাধান্ত লাভ করি 
আদিতেছে। চিকিংদকগণের এ বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়! উচিত। বিধানতত্ব এবং 
আদুবক্ষণিক জীবতন্ব ছারা সাহায্য প্রাপ্ত হইয়। এই প্রণালী এক্ষণে উংকৃষ্ট ফল প্রদান করি- 
তেছে । আজক।ল এই উপ্নতির সময়ে আমরা সকলেই পীড়ার কারণ ও অবস্থা নির্ণয় করি- 
বার নূতন নৃতন উপায় উদ্ভাবনের জন্য চেষ্টিহ আছি। গর্ভাবগ্তাতে এবং -স্তিক! গৃহে যে 
সকল পীড়া আক্রমণ করিয়া থাকে, তাহাদের আন্ঙ্গিক লক্ষণ সমূহের এভাদৃশ বিশেষত 
আছে যে, তাহাদের রোগতত্ব ও বৈধানিক পরিবর্তন সম্বন্ধে সম্পূমভাবে আলোচন! ক্র! 
বিধেয়। ভাএতে স্থতিক! জরের অবস্থ! ও কারণ সম্বন্ধে তত্বানুন্ধান করিলে আমর! কেবল 
এই পীড়ার বিশেষ প্রকৃতির দ্বারাই যে বাধা প্রাপ্ত হই তাহা নহে; পরস্ত এ দেশের প্রকৃতি 
স্ব|রাও বাধ! পাইয়। থাকি _কর্থাৎ এ দেশের বিভিন্ন খতু, জাতি, গ্রথম লক্ষণ সকল এই বাধ! 
বৃদ্ধি করিয়া! থাকে । এই €ত্যেক অবস্থাই বৈজ্ঞানিক ভাবে পরীক্ষা! করিবার উপযুক্ত ক্ষেত্র । 
যে সকল চিকিৎসকগণ এদেশবাসীদের মধ্যে চিকিৎসা করিয়! থাকেন, এবং উহাদের জীবন | 
ও রীতিনীতি সম্বন্ধে ১ অভিন্ঞ আছেন, তাহারাই এন্ধপ পরীক্ষার সুযোগ পাইতে ূ 
| পাঁরেন। | 
এই সকল বিষয়ে একটু গভীর জ্ঞান থাকা আবগ্তক। হাতুড়ে চিকিৎদকের য় সামা 
জ্ঞান থাকিলে চলিবে ন|। হাতুড়ে চিকিৎসকের জ্ঞান দ্বারা কেহই জীবনদান পান নাঃ 
স্লেই মৃত্য্যমুখে অগ্রমর হন। আমর! যদি হাতুড়ে চিকিংসকের তায কোন বিষয় আলো- 
চন। করি, তাহা হইলে আমর! উহার প্রকৃত মন্ বুঝিতে পারিব না। অতএব আমাদের 
সকলেরই এপ জ্ঞানকে পরিত্যাগ কর! কর্তব্য। কারণ ম|নব জন্মাবধি অসত্যের ক্র। 
.প্ীন্ঘপ্রধান দেশে আমরা এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাই যে, বায়বিক তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হওয়া, অল্প সময়মধ্যে নানাপিধ পরিবর্তন হওয়া এবং বিধানোপাদান মমূগের দৃ়তা ও কঠিন 
হ্রাস হওয়া সুতরাং একপার তাহাদের সংলগ্ন অবস্থার বিচ্ছিন্ন হইলেই উহায়! কুতবেগে পৃথক 
হইতে থাকে। | 
্রীন্মকালে যখন তপন প্রথর ভাব ধারণ করে, ,এবং প্রবল তেজে সমস্ত গু করিতে 
থাকে জথব! যখন দক্ষিণানিলের সহিত তাপের বিপরীত ভাব হয়, তখন প্রায় সকলের 
পরীরেই পরিবর্তন লক্ষিত হয়। আর.যাহাদের শারীরিক সাম্যত| ম্বতাবতঃই পরিবর্তনশীল, 


নৈদানিক? তত্ব -স্ত্রী ও শিশুযোগ-চিকিৎস। | ৩২৫ 


ই লই 
তাহাদের দেছে এই পরিবর্তন আরও জনি পরিমাণে দেখা বাধ | গ তে স্্লীলোক সম্বন্ধে 
আমাদের বিবেচন! করিতে হইবে যে, তাহাদের শারীরিক ক্রিঃ। চালাইবার জন্ত শোণিত, 
সঞ্চালন, আবণ ও নিঃসারণ শক্তি বৃদ্ধি করিবার আব্ম্তক আছে। শুক্ষকারী তাপদ্বার| 
রক্ত চণাচল বৃদ্ধি হইয়। থাক, স।যুমণ্ডল দৃঢ়ত। প্রাপ্ত হয় এবং পোষণক্রিয়। 210 011512) 
অত্যন্ত উত্তেজিত ভাব ধারণ করে। জার শারীর বদ কোন প্রকারে নিয়মিত অবস্থার বহি 
ভূভি হয়, তাহা! হইলে ইহা! উৎকটভাবে সাধারণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটাইয়া প্রতিশোধ গ্রহণ 
করে। আবার অন্তদিকে দেখুন-_ আদ্রতা সংমিশ্রিত উদ্ভীপ রক্তচক্তাচল হাঁস বরে, স্সয়বীয় 
দৃঢ়ত। খর্ব করিয়া আনে, শারীরিক রস নিঃসারক ক্রিয়া মন্দীভূত করে এবং শোণিত মধ্যে 
এক প্রকার নিছেজক পদার্থ উৎপর করিতে থাকে, সুতরাং অণসভাব আসিয়! পড়ে এবং 
ইহ! দূরীভূত করিতে পার! যায় না। জলবায়ুর পরিিধ্্ভন দ্বারাও শরীনে বিশেষ প'রবর্তন 
লক্ষিত হয়। এইরূপ অবস্থায় পীড়।র যে পার্থকা লক্ষ্য হয় তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমরা 
গ্রীক্মকাণীন প্রবল ছ্বরের আর্ুমণ, অবিরাম মৃছ জর ও ম্যালেরিয়াজনিত পিংসেভাব এবং 
আনুষঙ্গিক উদরন্থ যস্থ সমূহ, বিশেষতঃ প্লীহার স্ুচিত ভাবের বিষয় উল্লেখ করিতে পার। 
ম্যালেরিয়াজনিত পাংশুটেভাৰ সচরাচর অন্ন অল্প বুদ্ধি হইয়! গন্তিণী স্ত্রীলোকের এক 
প্রকার অত্যন্ত অন্িষ্টকর ম্যালে রয়াজাত রুচ্ছ,সাধ্য রঞ্তহীনত| উৎপাদন করিয়৷ থাকে। 
এনং অবশেষে তাহাই ভয়ানক ভাঁব ধারণ করে, শোথ হয় এবং প্রীহ! ও যত বৃষ্ষি প্রাপ্ত হয়।, 
কারণ রক্ত চল[চলের বেগ হাস হওয়ায় এবং স্নায়বীয় ছূর্ববলতা থাকায় যকং £ভৃতির ক্রিয়! 
বিকৃত হইগ্জা থাকে। অভ্যন্তরিক মন্ত্রে রক্ষা বক্য উপস্থিত হয়। 
অবস্থ! বিশেষে মরা বিশেষ নিশেষ লক্ষণ দেখিতে পাই। ক্বারবীর পীড়।তে স্ত্রীলে!কের! 
সায়ৰিক গ্্রীতিক্রিয়৷ গভূতি অধক পরিমাণে সহা করিতে পারে এনং বিভিন্ন প্রকার স্গ.য়বিক 
কার্য দ্বার! পীড়ার প্রকৃতির পরিবন্তন হুইরা থাকে,। ইগগাদের প্রবল জর শীঘ্রই হাস £য়।, 
আহার, পানীয় ও বিশেষ আড়ম্বরে থাক! প্রন্থতির বিষয়ও আমাদের বিপ্চেন করা উচিত। 
যে সকল গর্ভবতী স্ত্রীলোক: বলকারক খা ভক্ষণ করে না, শ।ক সবি £ভৃতি খাইয়া! জীবন. 
ধারণ করে, তাহার! দীর্ঘকালব্যাপী যন্ত্রণাদি সহ করিতে পরে না; কিন্ত সামান্ত চিকিৎসার 
সত্বরে আরোগ্যলাভ করিয়। থাকে । যাঠারা তদপেক্ষ! ভাপ-খাগ্ক খাইয়া! থাকে, তাহার: 
য্দিও যন্ত্ররাদি সহ করিতে পারে, কিন্ত তাহাদের প্রদাহ জন্মে এবং গালি পরিবর্তন শীঘ্রই: 
সম্প হয়, আঘাতিত স্থান পচিয়! উঠে। | | রা 
গর্ভিণী ও হুতিকাগ্রস্তা স্ত্রীলোকের চতুপ্পার্বন্তী পদ]র৫থ বিশেষ ফল, রাই থকে অর্গাৎ-" 
ব্যসগৃহ,০গ্রাম ও সহর প্রত্ৃতির অবস্থা ধার বিশেষ বিশেষ পররধর্ডন ঘটুয়! থা.ক।: .সেপটি-: 
মিমি, জাইমোটিক এবং ম্যালেরিয়। স্থতিক! জরে এইরূপ কারণ হতেই বিপদ উড্ভৃদ হয়।:: 
ভারতে আমর! যে মকণ হুতিকান্ধরের চিকিৎদা করিয়াছি, তাহাদের, তত্ব অনুসন্ধান: 
করিতে যাইয়। অনেক' চিকিৎসকই হতোঁৎসাং হইঞ্জাছেন। আমি একটা বিষয় দেখিয়া বড়ই 
গ্গা্চর্ধ্য হইলাম যে, পচন নিবারক সতর্কত| ব্যবহার করিতে বাঁধ! দেওয়া হইত। শারীরিক 
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তাপের তানিক এ এবং ং তাপ সম্বন্ধে দ্ধ চিবি কমার বিবরণ পাঠ নিলে আমরা ইহার প্র ব্যাথা 
গ্রাপ্ত হইয়া থাকি। একনার একটু স্থত্র পাইলেই সমস্ত. গুপ্ত ক্রিয়ার বিপরণ, প্রকাশ পায়। ॥ 
এইিকেতু আমি নিয়ে হুতিকাজরের' একটা তাগিক! দিলাম। | 
(১ )ম্যালেরিয়ন সবিরাম স্থতিকাঙ্গর 
(কফ) কোটিডিয়ান : » 
( খ)টাপিয়ান ও 
(গ)কোয়।টান - * 
: .(২) ম্যাণেরিয়স স্বল্পবিরাম হৃতিকাছর | 
(৩) থার্ণ্িক রি মি 
৫) ডিমেন্টিক ০ রঃ 
(4) সিফিলিটিক * 

. ইছা নিশ্চয় যে, চিকিৎসাশান্ত্রে রী উন্নতি হইলে এই তালিকাতে গীড়ার নাম বৃদ্ধি 
হইবে এবং অজ্ঞান অন্ধকারের গর্ভ হইতে ভারতীয় অনেক প্রকার জ্বরকে বহির্গত করিবে। 

“ এই সকল জরের গ্রটোজো ধিক (৮:০1০৩৫০) কারণ গর্ভ হইবার ধূর্বে অথবা! গর্তা- 
বন্থার সময় বৃদ্ধি হইতে. থাকে এবং প্রসপের পর ইহা! উৎকট সেপ্টিসিমিক স্্রর উপস্থিত কষে । 
সুতিকা জরাক্রান্ত রোগিণীর প্রন্কৃতি ও টিস্থর বিকৃত্ত অবস্থার ফলে, শ্রাবণ ও নিঃলারপকাধ্য 

ক্রামকতার অধীন হইয়।পড়ে। অথবা শরীর মধ্যে এই সকল কারণ গুপ্ুস্তাবে থাকে, 
কোন প্রকার লক্ষণাদি দৃষ্ট হয় না, কিন্তু প্রদব বেদনা! আরন্ত হইলে কিছ দেপটিসিমিক 
আক্রমণ হইলে উহাদের কার্ধ্য উত্তেজিত হয়। 

 ,স্থৃতিকাজরের 'ম্যালেরিয়! শ্রেণীর আলোচনার্থে আমি কতকঞ্চলিন দৃষ্টান্ত প্রদান 
করিতেছি। আপনার! বোধ হয় অনেকেই অনগঠ আছেন যে, এদেশে গর্তিণী শ্বীলোকের। 
ম্যালেরিয়-জর আক্রান্ত। হইলে অথবা ম্যালেরিয়! জীবাণু তাহাদের শরীরে প্রবিষ্ট হইণে, 
ম্যালেরিয়ার. চিকিৎস! দ্বারা উপকার 'দর্শে না এরূপ হইবার কারণ এই যে,গর্তিন 
স্ত্রীলোকের শোণিত ও বিধান হইতে পীড়ার কারণ সহজে বিচ্যুত হয় না, অথবা ইহ পুনর্ববার, 
উৎপন্নস্হপ্ব, কিন্বা! শোণিত ও বিধানোপারানের পীড়ার আক্রমণে বাধ। প্রপ্ন।নের ক্ষত থাকে: 
না।.. ইহা প্রায় সচরাচর ঘটিকা থাকে যে, গর্তিশী স্ত্রীলোক ম্যালেরিয়! জরে আক্রান্ত হইলে, 
্ামর! নানাবিধ প্রচপবিত প্রপালীতে চিকিৎলা করিয়! থাকি কিন্তু ইহ! দ্বার] জর আদৌ: 

উপশম হয় না।. বখধম জরের উৎকটভাব আইসে তখন শীঘ্রই হউক, আর.বিলম্বেই হউক 
আর্তআাব হয়। লোকে, .অক্লার পূর্বক এই. হূর্টনার জন্ত কুটনাইনেক্স :দোষ- দিক থাকে। 
বাস্তবিক কিন্তু ইহার .দোন মাই। খোপিত অত্যন্ত উ্ণ হয় এবং শোণিত শোতে বিষাক্ত 
" শ্ল গমনাগমন রয়ে এবং সেই জন্ত . এই হূর্ধঘটদা! হয়। পী্ড়ার তেজ বিদা& ছাখিবার:জর্কী 
উপ্যুক্ধ পরিমাণ কুইনাইন ব্যবহার করার. যে কোন দেব নাই, ইহা. আমি "দমর্থন 
করিয়াছিলাম। যাহা! হউক আমাঘের স্মরণ রাধা! উচিত যে, সকল. সময়ে উজইদ, ওয়ে" 


নৈদানিক তত্ব-স্ত্রী ও শিওরোগ চিকিৎসা। | ৩২৭ 
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ম্যালেরিয়া! জরের উপকার হয় না। পূর্ব ূ্বরের কুইনাইন সেবন  করাসে, , শরীর মগ 
ইহা থাকে এবং তজ্জন্ত পুনর্বার প্রয়োগ করিলে ইচ্ছিত ফগ লাভ হয় না। 

গর্তিণী স্ত্রীলোক কম্পঙ্গর দ্বার! আক্রান্ত! হইলে যর্দ বিন! চিকিৎসায় কয়েক দিবস রাখা 
হয়, তাহ! হইলে ইহা রোগিণীকে এত দৃঢ়ভাবে আক্রমণ করে যে, ইহাকে দুর'ভূত করা 
অসম্ভব হইয়া উঠে। আর যদি প্রণব কিঘ! গর্ভুনাব হইয়া যায়, তাহ! হইলে স্থতিক! দেপ্‌- 
টিপিমিয়! নিশ্চয় হইবে । 

: আমর! সকলেই অবগত আছি ধে, ম্যালেরিয়া জবর হঠ,ৎ উপস্থিত হইলে, অস্থি ভগ্ন, 
ক্যাথিটার পাপ -কর! কিম্বা মনোমধ্যে ভাবের আধিক্য 'বশতঃ যেরূপ কম্পন দৃষ্ট হয়, 
তদ্রপ কম্পন দেখা যায়। গ্রপন বেদনার প্রারস্তে যে শারীরিক তাপ অতান্ত বুদ্ধি হয়, 
তাহার কারণ সম্বন্ধে আমি এইপপ: নির্দেশ করয়া' থাকি_-কৌশলক্রমে জরাযুমুখ বিস্তৃত 
করিলে, শোণিত,সঞ্চালন, স্গ/য়বিক ও টিস্ুর পরিবর্তন ঘটে এবং এই জগ্ভ যে ম্যাণেরিয়া 
বিষ থাকে, তাহ! আলোড়িত হইয়। তাপ বৃদ্ধি করে। 

অন্ত কোন প্রকারে এই সকল জরের হঠাৎ উৎপন্তির কারণ নির্ধারণ কর! যাইতে 
পারে না) কারণ শরীরে পূর্বে হইতে কোন প্রকার সংক্রামকতা দৃ্ হয় না। আমার 
বিশ্বাস যে, শরীর.মধ্যে রোগ জীবাণু অগক্ষিতভাবে বর্তমান থাকে” এবং প্রসব দেনা দ্বারা 
ন্বায়নীর সমতা আলোঠিত হওয়ায় ইহার কার্ষেয উত্তেজিত হয়। 'শোণিতের শ্বেত কণিকার 
ফৌধিক বিধানের জীবনীশক্তি ক্ষীণ হওয়ায়, তাহারা হুশুবল হইয়া পড়ে, সুতরাং আক্র- 
মণকারীদিগকে বাধাপ্রদান করিতে 'পারে 'ন', তক্জন্ত রোগবীজাণু ম্বকীয় শক্তি প্রকাশ 
করে। নরুকেন্দ্রের প্রতিক্রিয়ার শদীরের পোষক স্বা়ু সমূহের পোষণক্রিয়ার পরিবর্তন 
ঘটায় এবং সমবেদক হ্নামু দিপা শোণিত শ্রোতেরও পরিবর্তন উপস্থিত করে হ্ৃতরাং ইহা 
্বার। অবসাদ ক্রিয়! বৃদ্ধি পাপন | যে সকল ম্যালেরিয়া জর, প্রদব হইবার পর তিক! 
সেপটিসিমিক আক্রমণ সহ জন্মে, তৎসম্বদ্ধেও এইক্ধপ। এই সকল স্থণে সুতিকাজ্বরের 
সহিত ম্যালেরিয়া জর যুক্ত হইয়া শারীরিক তাপের পরিবর্তন ঘটায়। এই জটল 
পীড়ার চিকিৎস। উভয় প্রকার চিকিৎস! প্রণালী একত্র করিয়। করিতে হ্বে। অর্থাং 
শ়্ালেরিন্স।.ও সথৃতিক! জরের যে দ্বিবিধ চিকিৎসা! আছে, শাহাই অবলম্বনীয়। 
৮৩ স্ুভিকা 'গৃহে যখন ম্যাপেরিয়। জর আক্রমণ করে, তখন প্রায়ই শারীরিক তাপের 
'আধিকা বশতঃ শোণিত দুবিত হয়। বস্তিগহবরের মদ্যে রস জময়া! যত শীঘ্র পচিতে 
থাকে, ইহার বিষাক্তাংশ ততই শরীর মধ্যে প্রবেশ করে; নুতরাং মাংলেরিয়া জাত 
সেপটিনিময়। ব্যতীত আর একটা সেপটিপিমিয়া জন্মে। এবং এই হেতু ম্যালেরিয়া জরের 
বিরাম কাঁবে ইহা ছারা উৎকট জরভঙবৰ থাকে এবং ম্যালেরিয়। জরে ধেরূপ শারীরিক তাপ 
হয়, তাহা অত্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়া উঠে। র্‌ প্রকারে শরীর তাপ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হইয়া! বিপদাশক্কা জন্াইগ! থাক্ষে। 

সুতিকাগৃছে ম্যালেরিয়। জর দ্বার। যে সকল বীনোকের বর্ণ রণ হয়। তাহারা এক 





৩২৮ | _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








সপ্তাহ ক'ল,কি গুতোধিক সময় ভাল অবস্থায় থাকে এবং হাহা« পর পীর উংকট ভাব. 
ধরণ করে এনং কম্পন্ধরের ঘণ্মাবস্থা মন্দ হয় এবং শারীরিক তাপ ক্রমাগত বৃধি পাইতে 
থাকে। আর কম্পন্থর পুনর্ধার আক্রমণ করে। ইহ! হইতে আরোগালাভ করতে 
জনেক দ্মর লাগে, আর যদি প্রথম হইতেই ভাপ রকম প্রতিবিধান কর! ন| হয়, তাহ1, 
হইলে রোগিণী কালগ্রাণে পতিতা হয়। এই সকল পীড়ার সহিত ম্যালেরিয়া যোগ- 
হইলে সাধারণ ফল দেখিয়! চিকিৎন|! করিতে হইবে । প্রমব সময়ে স্থানিক আঘাত জন্ 
যে সমস্ত স্থানীয় লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহার চিকিংসাও এরূপে করিতে হইবে। নিধানোপ|দানের 


সিন 


জীবনীশক্ি বাস হওায় উহাদের পচন অথবা বিগলন হইবার সম্ভাবন! হয়। এই অবস্থা. 
যে কেবল চিকিৎদায় বাধা দের তাহা নহে, পরস্ত অতি অল্প পরিমাণে জারোগ্য হয়। 


কিন্তু নানাপ্র্কার বিষাক্ত পদার্থ বৃদ্ধি করিয়৷ বিপদ আরও ঘনীভূত করে। যদি শারীরক, 
আস্থা পরিবর্তনর্থে চিকিৎসা ন। কর! হয়, তাহা! হইলে উহাদের আক্রমণ আরও ভীষণ হয়।. 
আমি সৃতিকাগৃহে মাাঞলরিয়। আরুমণে পাংশুটে বর্ণের অনেক রোগিণী দেখিয়াছি। 
উহাদের বাহ জননেন্ত্রির প্রায় সমগ্তই বিগলন দ্বার আক্রান্ত হয়, হৃতরাং যখন যন্ত্রের দ্বার! 


প্রসব করাইতে হয়, তখন আঘ(তসশ্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্তক। আর যদিও স্পষ্টতঃ - 


কোন মন্দ লক্ষণ দৃষ্ট না হয়, তথাপি পচন নিবারক স্থানীয় ছিকিৎস! করিতে হইবে। গর্ভ - 
বস্থার মালেরিয়া অর এবং ম্যালেরিয়৷ অন্ত পিংশে হইলে প্রায়শঃ ফুলে প্রদাহ উৎপণ্ন 
হয়, ইহার ফলে জরাদুসহ ফুল দৃঢ় দংঘুক্ত হই যায়। প্রপব সময়ে ইহা দ্বারা বিপদ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। হস্তের দ্বার| পৃথক ঝৰিয়! দিলে যে আঘাত লাগিয়া! থাকে, তদ্বার! ম্যালেরিয়া, 
জর বৃদ্ধি পায় এবং বাহির হইতেও দংক্রমতা আপিয়া স্কুটিতে পাবে । এই সকল রোগ্ী. 
গঞ্ঠাবযায় তাহাদের জরাধুতত টনটনানীর বিষয় উল্লেখ)করয়া থাডে। এহদ্বর! প্রদ।হে।ৎ- 
পত্তির বিষয় বিজ্ঞাপিঠ হয়। হৃতিকাবস্থায় ম্যালেরিয়া জরের এক বিষম ফল এই ষে,. 


ইহা! কোন স্থলে সঙ্গম যঙ্ধের অতান্ত ্নাযুশূপ উৎপাদন করিয়া! থাকে ।. জরায়ু কখন কখন 


আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। এপ স্থলে প্রদাহ্গ্রপ্ত ফুলের সত যে সংযেগ মন্ে, তাহার: 


প্রদাছ অথব1 ম্যালেরিয়া জন্ত হ্গাযুর প্রদাহ দ্বার! এ লক্ষণ উৎপদিত হয়। এবং রোগী.. 


ঠেঁতা্ণ বেদনার অত্যন্ত যছণ! অনুভব করিয়। থাকে। এই সকল রোগিণীর জরায়ু টনটন. 


করে এবং কুইনাইন কি নিউরালগিয়ার গ্রতিষেধক ওষধ এ্য়োগ করিয়! বিশেষ উপ-. 
কার পাই। একবার একটী গর্ভম্াব হওয়ার পর ডিম্ব কোষে (0815) স্লাযুশ্প.. 


হইয়াছিল। রোগিণী সকল রকমই ভাল ছিল, বৈকালে নির্দিঃ সমগে ডিম্বকোষের.বামদিকে, 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। অন্ভভব করিত। অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করায় রোগিণী অ|রোগ্য 
লাত করিল। র রর 
ফলের, প্রদ।ছ, বিরুত শোণিঠের অবস্থান্ুসারে এবং শোণিত ভাবের আধিগয বশতঃ. 
অথব! জরাষুর মাংসপেশী ও টিম্ুর সঙ্কোচন শক্তির হাল হওয়ায় প্রসবান্তে রকআব, 
হইয়া! থাকে। 


নাশা--( এপিষ্টাক্সিস)। ৩২৯ 





উদর[ময় সচরাচর হইর! থাকে স্থৃতরাং এ বিষয়ে আলোচন! কর। আবশ্তক। ভারতে 
যাহাদের মাদি বাস অথব! যাহাদের এ দেশীর জল বাধু সহনীয় হইয়াছে তাহাদের স্বাস্থ 
কিন্বা পীড়।র সকল অবস্থাতেই, উদরাময় সম্বন্ধে জলবাধুর বিশেষ ক্ষমতা আছে। কোন 
প্রকার শৈত্য, উত্তেজনা কি পীড়ার সহিত, দাধারণ লোকের ইহ! হইয়৷ থাকে। কিন্ত 
সুতিকাঞ্জরে, শ্বাভাবিক উপায়ে শরীর স্ুম্থহা লাভ করিব'র জন্ত মিউকস মেমবেণ বিশিষ্ট 
অন্ত্রপথে বিষ।ক্ত পদর্থ বহির্গত হয় এবং এই নৈসর্গিক নিয়ম অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি গ্রাণ্ত 
হুইয়। উদরাময় উপস্থিত করে। এইরূপে ক্যাষ্টর অইলের সাধারণ মাত্র! গ্রয়োগ করিলে 
কখন কখন এই সামান্ত কারণ হইচে ভঞ্ানক উদরাময় উপস্থিত ভয়, এমন কি সময় বিশেষে 
কলেরার লক্ষণ সকলও দৃষ্ট হইয়! থাকে। বাত, সময়ে সময়ে উপদর্গরপে দেখা দেয়। 
বাত ও ম্যালে রয়ার সম্বদ্ধে আমাদের আলোচনার বিষয়ীভূত নহে, স্ৃতরাং এ সম্বন্ধে আমি 
' আলোচনা করিব না। 
ৃ (ক্রমশঃ) 


নাশ।-_( এপিক্টযানসিন-_1201568515 ) 


[ লেখক -_ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রনাথ দ[ন_-এল, এম, এপ, ] 


নাপিকা হইতে শোঁণিতশ্রাব হওয়ার সাধারণ নাম *নাস1”। ইহা দ্বিবিধ ; এক প্রকারের 
ব্যাধিতে নাসারন্ধের অভ্যন্তর হইতে শোণিতপাত হুইতে থাকে, অপর প্রকারের 
ব্যাধিতে শোণিত আৰ হয় না, উহার প্লৈগ্মিক ঝিল্পর প্রদাহ জন্মাইয়। থাকে মার। এই 
প্রকার প্রদাহ বশতঃ রোগীর অর হইতে দেখা যায়। এবং ছুই হইতে পাচ দিবসের মধ্যেই 
আরোগ্য হইগ থাকে । | | ৃ 

প্রথম প্রকারের ব্যাধিতে কোন জালা, যন্ত্রণ। ৷ বিশেষ কোন কষ্টকর মবস্থা উপস্থিত 


হয় না, তথাপি অতিরিক্ত শোণিত জ্রাব হেতু দৌর্বগ্য সমুপস্থিত হইয়! মৃত্যু ঘ্টলেও ঘটি.ত 
পারে, ইহাই এক বিশেষ আশঙ্কা ; অথবা শেরণিত শ্রাৰ অভ্যন্তর দিকে সংঘটিত হইয়া ফুসফুস 
মধ্যে গমন করিতে পারে, ৰা 'শ্বাদনলীতে গমন করিয়! শ্বাসাবরোধ জন্মাইতে পারে। 
দিতীর প্রকারের ব্যাধিতে ঢাসারদন্ধে র মধ্যে অতিশয় প্রদাহ জন্মে ও প্রদাহ জনিত যাবতীয় 
ভন্ুদ্থত] উপস্থিত হয়। জর, শিরঃপীড়া, সর্বশরীরে বেদন| ও হস্ত পদে র কামড়ানি, পিপাস! 
ঞভূতি লক্ষণ উপস্থিত হইর! রোগীকৈ বিশেষ কষ্ট দিতে থাকে । 

নাসা রোগ বলিলে, নাসারন্ধে র যাবতীয় ব্যাধিকে বুঝাই থাকে? কিন্ত “নাগা” এই 








অভিধান কেবলমাত্র নাসিক! হইতে রক্তত্রাবের কর্সহছচক |. ইহা নানা কারণে সংঘটিত 
হইতে পারে। শরীরে রক্ত।ধিকা ( চ1601)07 0%6:50117583 ০1 06 0190৫ 55519 ) 
জপন্মায় 0011678) ), সন্্যাস ( 40০015%) ) বকৎ ও গ্রীহার 'প্রনাহ, শিরঃ পীড়া, ূচ্ছা, 

জর রোগে মগ্তিষ্াভিমুখে রক্তের গতি, সেপ্টমে গুরুতর আঘাত, উহার শুতা; নাসিকা 
হইতে যে সকল গ্লেম্সা আব হয়, উহ্‌ শুদ্ধ হইর়। দেপটমের উপর যে মামৃড়ি পড়ে, উহ! 
উত্তোলন সময়ে তল্লপ্ন ধ্লৈগ্সিকবিল্লি ছি ব| বিদারণ; নাপিকান্যন্তর ক$য়ন কালে তরস্থ 
শ্লৈম্মিক বিশ্ি নখাহত; বাল্যাবস্থায় নাসিকার শ্লৈশ্মিকঝিলিতে রজনংস্থান ? মস্তিষ্কে রজ 
সংগ্রহ ॥ তৎসংলগ্ন শির! ধমনি শাখা সকল-_যাহার! নানিকাত্যন্তরে আগমন করিয়াছে, 
উহাতে রক্ত/তিশধা ; সিরোসিস অব ট্রি লিভার; হতপণ্ডের ব্যাধি, স্বর্ি রোগে প্রবল জর 
 ফোগ হইতে থাকিলে) নাদিকার পীড়া; মন্তকে আঙাঁত বা মপ্ভ কোন প্রকারে উহার তি 
তগ্ন ও সেপ্টামের টাউবার্রিউ্লার ঘটত ক্ষত ইহাঙ্জ অতীব সাধারণ কারণ। অধিকস্ত 
শোক বা মানসিক উদ্বেগ হুইতেও ইহা সং ঘটিত হইতে খ্বারে। 


ইহার লক্ষণ এরপ স্পষ্ট যে, "তাহা বুঝ।ইবার রোূজন হয় না) কিন্তু যে স্থলে প্লেখোরিক: 
ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের রক্তশ্রাব হ॥ না, তাহাতে প্লীনিকাভ্যন্তরের লৈসসকবিজি স্ফীত ও 
শ্রদাহিত হয় এবং তৎমগে তরুণ জয়ের লক্ষণ গুলি পরর্ধীশ পাই থাকে। - 


রক্ত আব নাপিকার পশ্চাদংশ হইতে সংঘটত হটে পরে। যখন এই অংশ ( ০০3৫৩- 
107 174153) হইতে থাকে, তখন উহা পাকস্থলীতে পষ্টিত হয় ও বমন সহকারে নিঃম্থত হয়। 
সেপটামের অগ্র এবং পশ্চাৎ অংশ হতে শরাব হষ্ুতে পারে । সপধ্যায় (2০৪৩০) 
নানায়োগে, মিট অব ইলেকশন (558% ০671৩011017 ) নামক স্থানে বিস্তৃত শিরা ও 
ধমনি হঈটতে শোশিত শ্রাব হই! থাকে! 


নান! রোগের ( 815৩0175 ০1 ৩, ৩৯6) চিকিৎসা করিবার রে ইহার কারণ- 
গুধির প্রতি মনোযোগ স্থাপন করা অতীব গ্রয়োন, নচেং.তজ্জনিত অনুতাপ চিকিৎসকের 
. চিত্ত. হুইতে কখন বিদুরিত হয় নঃ। আমার .বিলক্ষণ প্মরণ হয়, প্রায় দশ বৎদর হই 
র্মীর একটা প্রতিবেশী ভ্রীলোক যন্কতের সামান্তরূপ প্রদাহ 0010710 10187707500 
০6119511558) ক্োগ্রে-কষ্ট পাইতে থাকে । এই রোগ মারস্ত হওয়ার অত্যন্নকাল পরেই, 
মাপা রোগ. দেখা ব্য সমস্ত দিনের আরিত শোশিতের, প: রিমা প্রায় দেড় আউন্স হইবে | 
উপস্থিত ব্যাধির জন তিনি. অত্যন্ত ভীত হইক্া, তৎ প্রতীকার চেষ্টার বিশেষ: মনোযোদী 
হইলেন |. প্শীগ্রামে শিক্ষিত ডাক্!র কবিরাজের মংখা। অতি অল্প--এমন কি নাই বলিলেও | 
হল! যাতে পায়ে ) বিশেষ ঃ£ঃ এই সকল সামান্ত সামানত রোগের চিকিৎসার, জ্ভ. পল্ীবাদীরা 
প্রায়ই চিকিৎসূকের পরামর্শ গ্রহণ. করিতে : সম্মত হর না, এ -ক্ষতেও তাহাই হইল), শারের- 
জনৈক বকা এই নাসা রোগের এরতীকারার্থ, এক প্রকার তন, প্ররে!গ করিলেন হই ডিনবার 


:ন লইতেই শোণিডআব রে হইয়া, গেল, এবং “তিনি নিও বিশেষ্সানদিত হইংলন . 


পাতিল পিসি অপ ৯ শি সমিতি 
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ভি ক্লে রর 
দি ৬6 লট ভি ০০ সা 4 ৯৪৯০ জাত ২৫ ছি 


কতিপয় দিবদ পরেই - যকতের অনস্থতা পুনরায় অগ্ন অল্প জহর হইতে লাগিল এবং 
গে সঙ্গে চক্ুদ্বয়ের স্কীতি ( শোথ) দেখা গেল। পায় মাসেকের মধ্যেই শোথের এরূপ 
আধিক্য দেখা গেল যে, চক্ষুর স্থানে স্থানে বিদীর্ণ হইয়! রস আব হইতে আরম্ভ হইল। ইহার 
সহিত যক্কতের অসুস্থতার আতিশঘ্য যুক্ত হওয়ায় রোগী শীন্পই ভবযন্ত্রণা হইতে পরিমুক্ত হইল। 
'তএব এই ব্যাধির কারণগুপির গ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য না রাখিয়! চিকিৎদা করিলে, তাহার, 
'বহভাবী কুফল জন নিশ্চয়ই আমাদিগকে অনুতপ্ত হইতে হয়। 


শোণিতাধিক্য ব্যক্তির এই প্রকার আব সংঘটত হষ্টতে থাকিলে, তদৃ'রা তাহাদিগের, 
যথেষ্ট উপকার হয়। ঘূর্ণি শিরঃপীড়া, হৃংপিগু-ব্যাপি এবং এমন কি অপস্মার রোগও ইহা 
খারা আরোগ্য হ্ই় যায়। জর রোগে যেস্থলে রক্তের উর্ধগতি হইয়া থাকে, তথায় এরূপ 
ল্াব ঘটিলে অশেষ উপকার লব্ধ হইয়। থাকে । যে সকণ প্নোগে রক্ত মেক্ষণ উপকারী, সেই. 
সকল রোগে এই প্রকারে শোণিত আ্রাব হইলে শিস্তর উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। যক্কুৎ ও 
বহার প্রদাহ এবং গাউট ও বাতরোগে এরূপ শোণিত আাব হইলে ইহ! হইতে পরমোপকার 
সংসাধিত হয়। 


: যখন কোন প্রদ্দাহিক পীড়।র উপভোগ কালে নাপিক| হইতে রক্তআব হইতে থাকে, 
তখন বুঝিতে হইবে, রোগারোগোর জগ্ প্রকৃতি স্বরংই সচেষ্টত হইয়াছে, তজ্জন্ত চিন্তার বিষয় 
কিছুই নাই। এমত স্থলে যে পর্যন্ত মূল রোগ আরোগ্য ন৷ হয়, তদবধি উহা! বন্ধ করা কোন 
কান ক্রমেই উচিত নহে, কিন্তু যদি এতদ্বার| রোগী অধিকতর হূর্বল হইয়! পড়ে, তাহা হইলে 
সর্ব গ্রযত্ধে এরূপ শোণিত আব রোধ করিবার প্রয়োজন হইয়! থাকে । এ 


সুস্থ ব্যক্তিদিগেরও মধ্যে যাহার! রক্ত প্রধান ধাতু বিপিষ্ট, তাহাদিগের এই রোগ উপস্থিত 
ইইলে, উহা হঠাৎ রোধ কর! কর্তব্য নহে; বিশেষতঃ দার] প্লেথোরা গ্রন্থ, তাহাদিগেব এই 
শ্কার রোধ করিবার জন্য বিশেষ বিবেচনা করিবার প্রয়োজন হয়। অনিবেচনা! পূর্বক ইস্থী 
রোধ করিলে অপর কোন প্রদাহিক পীড়া সংঘ্টত হইয়া রোগীর জীবন সংশয়াপর হইয়! 
খাকে। ফলত: কোন দুর্ললক্ষণ উপশমর্থ হখন নাসিক! হইতে শোণিত আব হইতে থাঁকে,* 
তখন উহ! নিবারণ কর! শ্রেরঃ নহে। কিন্তযদি দেগাযায় যে. পুনংপুনঃ বা অনবরত 
পোণিতত্র।ৰ হই রোগীর নাড়ী অতিশয় হূর্ববল হইন! পড়িয়াছে, শাখ|গ্রভাগ সকল শীতগ 
তাবাপন হইগ়াছে, ও ওট্ঠাধার পাণুবর্ণ ধারণ করিয়াছে, কিন্ত রোগী অত্যন্ত অস্থির বা মৃচ্ছিত 
হইতেছে, তাহা হইলে অবিলম্বে শোণিত আঁব রোধ করিবার প্রয়োজন হইয়া পড়ে। 


[- *.. মা ৫০ | 
মাসিক! রক্তত্র।ব রোধার্থ নি্নলিখিত উপায়গুণি সচরাচর অবলম্থিত হইয়া! থাকে। 
ভাপ ণ হজ চি 


রা রোগীকে মরল ভাবে রক্ষা করিবে, তাহার মত্তক পশ্চাৎ ঈবং নত করিঙ্না রাখিব্ট 
ক জলে তাহার, হত্ত পদাদি নিমঙ্জিভ করিযা দিবে। এই উষ্ণতা! ৯৯ অধিক না হয়। 
| কখন 'কখন নাদারছে, ণফ লিপ্ট প্রবেশ করাইলে রক্তত্রাব নোধ হইয়া যাপন । এইরূপে যদি 
স্বকতআব রোধ ন| হয় নিষ্টের সথব্রগুণি ন্গিরিট অব ওয়াইনে নিক্ত করিয়া! প্রগেগ করিবে ৃ 
৪-সঅগ্রহায়ণ 


৩৬২ _চিকিংলা-প্রকাণ | 
্ শপিরিট « অব রা প্রাপ্ত হওয়! না যায়, তাহ! চিপ টির দিক্ত করিয়া লইলেও 
তুলা ফল লাভ কর! বায়। এতদভিগ্রাণ্জে তৃত্খক দ্রবড (818৩ 510101 ৫1901550. 1. 
৪961) ব্যবহার কর! যাইতে পারে। অথব| সমানাংশ পরিমাণ শ্বেতুবর্ধ শর্করা, ঈ ফটকিি, 
(89:70 8180) এবং শ্বেত তৃখ € সুক্মূপে চূর্ণ করিয়! রাখিবে, পরে একটী অণ্ডের খ্বেতাংণ, 
বাহির করিক্না উদ্ধমরূণপে মর্দন কিয়! উহাতে একটী টেন্ট (060৮, 0108, ০11 ০61776), 
নিমজ্জিত করিয়। ইহার সহিত পূর্ব্বোজ চুণো'ষিধ মাথাইর! লইবে, এই টেন্ট নান্িক! মধ, 
প্রবেণ করাইবে। নাসিকাৰ যে স্থান হইতে রক্ত আলিতেছে ততদুর পর্য্যন্ত প্রবেশ কয়াইতে 
পারিলে, বথেষ্ট উপকার পাওয়া! বায়। নাপিক! মধ্যে বরফ প্রয়োগ করিলে অনেক সদ, 
রক্ত বন্ধ হুইয়! যার়। ৪ 
শতকর! ১* অংশ এন্টিাইগ্িন থা?! ট্যান্নোগাণিক এলিড (28101055110 ৪০40 ) 
হেগ্সেলিন (13920110৩ ) ফুকার দ্বার! নাস(রদ্ধে,গ্রবেশ করাইলেও উপকার পাওয়া বাক্। 
আর্গটিনের ত্বগধ প্রয়োগ ঘবায়ার গ্ুফল লব্ধ হইয়?খাকে ৷ একখণ্ড উল (৪০০1) এড্রনেলিনে 
(8৫1518117 ) আর করিয়! উহ! বার! প্লগিং বন্ধী। কর্তব প্লগিং করিবার জন্ত বয়ার ট্যাপ্পন | 
ব্যাগ অতি শ্রেষ্ঠ উপায়। প্রথমে নাপিক! কোর্জকনাইস্ড. করিয়া পরে ব্যাগটা মিসিরিন 
ঘার! সিক্ত করি! লইবে ও নাসিক! মধ্যে প্রবেশ করাইয়! বাযুপূর্ণ করিবে, এবং এই ব্যাগ 
২৪ ঘণ্টা! বা গুদপেক্ষাও অধিক সময় রাখিয়! দিক্ে। 
কোন খ।/তনাম! ডাক্তার বলেন, নালিক! ছার শে!ণিত আব হইতে থাকিলে জননেজ্িয় 
শীতল জলে কিরংক্ষণ নিমজ্িত করিয়া রাখিলে অাতিবিলম্বেই এ রক্তআাব রোধ হইয়া যায়। 
ডাক্তার বুশান ইহার সাক্ষ্য এরদান করি বঙ্ছেন ইহ! যে কুর়াপি নিশন্ন হইগ্াছে, তাহা 
আমি অবগত নছি। 
যদি রক্তঅরাবের পরিমাণ অত্যন্ত ধিক হয়, তাহ] হইলে নাদারন্ধে। আইডো করম প্রবেশ 
করাইর! দৃঢরূপে প্লগিং করিবার প্রয়োজন হয়। এই প্রঞ্চারে প্লাগিং করিয়া চব্বিশ হইতে, 
আটচন্লিশ ঘণ্টার মখ্েই উহা দূরীভূত করিতে হয়। ) 
« মাসিক! প্রগং করিলে, কখন কখন এরূপ টে যে, বহির্দিকে বাধ! পাই অত্যান্ত 
দিকে ল্রাবিত হইতে থাকে । এক্সপ হইলে উহ! অনেক লময় বিপজ্জনক হুইর়! উঠে, ইহাকে" 
রোগীর খানাববে।ধ ঘটিবার ধিক সম্ভব অতএব এই বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইতে হয়. 
নিগ্রাকালীন এইরূপ হইলে জানও অধিকতর বিপদের আশক্ক! করিতে হয়। ৯ 
আত্তান্তরিক শোণিতশ্রাব হওয়ার আশঙ্কা! হইলে বেলকৃস্‌ (8৩110০,5 ) সাউগ্ড নামক 
ধর ঘর! রে|গীর ন্[সিকার ছিদ্র দিয়া একখও সত প্রবেশ করাইয়। মৃখ দির! বাহির করিয়া 
লইবে, পয্ে উহার প্রান্তে এক টুকর! স্পঞ্জ বন্ধন করিয়া জপর পরাস্ত আকর্ষণ করিলেএী 
স্পঞ্জই নাসিকার উদ্ধ মুখে উঠি! বাইবে। এমতে অভান্তর দিকে রক্তের গতি রহিত হইবে, 
আমর! বহুধার পনীক্ষ করির! দেখিয়াছি যে, দড়ি পুষ্প ও শ্বেত ভুর্ধাধাসের রস বারা 1 
অন্ত গ্রহণ করিলে রক্তআব হয়না । ইহা বারক ওবধ ( ৮7৪৮67001%6 00688010) রে . 








নাপা( এপিট্যান্সি )। | ৩৩৩ 






শ স্ট দ্ত বডি 





৮ উঠ ডা ৬ ইঁ উট ২ উঠি ভি উদ উট 6 উঠ ইলা উল উর ছি 7 ৬৪ তে তত গল ৯৫ উর 5 উঠ উঠি 


প্রয়োগ করিতে হয়। রকল্াব ঝোধে। যে | উপাই অবলম্বন করা াষ্টক নাতে কেন, উহা 
পৌনঃ £পুনিকত! নিবারণ কর! নর্বধ। গ্রয়োক্গন ইহা! কখন কখন নির্দেশ সময়াস্তে, কখন বা 
'্রাদিক! সামান্ত নঞ্চাপ পাইলেই রক্তভ্রাব হইতে থাকে। অতএব উদার প্রতিষেধক টা 
ঠ্যভীত! সর্বেব হধ!। 
গব্যঘ্বতের নম্ত ব)বহার করিলেও ইার পৌনঃপুন্য সংঘটন বাররিত হয়। কখন কখন 
'এরূপও দৃষ্ট হয় যে, শোণিতআবকাছধে স্বতের নম্ত লইলে রক্তশ্রাব রোধ হইয়া যায়। দিবলে 
'তিন চারবার নন্ত লইলেই বথেষ্ট। 
". নানা রোগে আভ্যন্তরিক উবধ প্রায় ব্যবহার হয় মাঁ, যেহেতু ঝ্আন্াত্বরিক উধধ সেবনের 
উল প্রাপ্ত হইবার অনেক পূর্বেই রক্তআ্ান রোধ হইতে পারে। যা! হউক কখন কখন 
'আত্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়! পড়ে, এবং এমত হইলে নিয়ণিখিত চি 


প্রয়োগ করিবে। 
ও 
লবন সল্ট *** ** ২ আউদ্স। 
ম্যান! ৪৯5 ৮৯৪ ২ আউন্দ। 
বাঁধি ওয়াটার *** ১5, ৪ আউন্দ। , 
এক মানায় ২ বা তিন ঘণ্টা মধে। ক্রিয়! গ্রকাঁশ ন| হইলে, আর একমাত্র! প্রয়োগ 
কফরিবে। 


দশ বা পনর গ্রেণ দাইটার (ববক্ষার ব| সোর1) এক গ্লাস শীতল জলেব! তিনিগ!রে 
প্রব করিয়া গ্রতি ঘণ্টায় সেবন করিবে অথব] আবশ্তক হইলে আরও জয় সময়ান্তে. ইহ 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
$ 16, | 
স্পিরিট অব ভিট্রায়ল ডিল .*. ১ ২৫ মিনিম। 
টং অবরোঞজজ *** 2 তি, ৪ ডাম'। 
শীতল জল 55:৯৮ ৩৭ ৪ ডাম। 
গ্রতিঘণ্টায় একবার মেধন করিবে। 
.. শীতল জলে অল্প পরিমাণ সামান্ত লবণ দ্রব করিয়। পান কঠিলেও অনেক সদয় যথেষ্ট 
উপকার পাওয়া বার। এতদভি প্রায়ে শীতল জল ও তিনিগার প্রয়োগ করিণেও তুলা ফল 
জন্ধ হইতে গারে। | 
ন্মিলিথিত খধধটা কদাচিৎ নিক্ষল হইতে দেখ! যায়। 
চা: 
ম্পিণ্টি টার্পেনটাইন ১৫ মিনিম। 
দীতল জল  +*:** ৪৪৪ 5০৪ ২ আউদ্দ। 
কমাজ| | ইহ! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়।. 


8৩৪ চি 88084 | 









৯ সি, চি নী রা সা তরল 


শোণিতশ্রাৰ : বন্ধ হই € গেলে, লরোশী বাস্তব স্থিরভাবে স্থান করিবে। তাহাকে 
£কোন প্রকারে উত্যক্ত ব! শ্রমম[ধ্য কার্যে নিযুক্ত হইতে দিবে না| নাসিকা কওুন ঝ 
গুতজধেয অগ্ুলি প্রবেশ করাইনে না। নাসিকামধ্যে শোণিতপিও ব| লেম্মা সংযত হই! 
থাকিলে, তাহাও অপদারিত করিবার জন্ত গ্রয়াদ পাইবে না । ইহার! আপন! হুইতে সহজেই 
(রচাত হইয়! পড়িবে । রোগীর মস্তক কখনও নীচু করিয়| শয়ন করিবে না। 
₹. যাহাদিগের নাসিক! হইতে দিবসের মধো বহুবার বা সতত শোপিত শ্রাব হইতে থাকে, 
তাহাধিগের হস্ত পদ কিয়ংক্ষণ পর্য্যন্ত উষ্ণ জজে নিমজ্জিত রাখিয়া, পরে গুফ বস্ত্র দ্বার! 
কিতমরূপ মুগ্তন করিয়! যাহাতে উন থাকে তদুপায় অবলম্বন. করিবে; এতদর্থে কোমল পশম 
নিশ্িত ই্কিং ও দস্তানা ব্যবহার করিবে। এই দকল যাহাতে দৃঢ়রূপে সম্বন্ধ না হয়, 
ভদ্দিকেও বিশেষরূপ লক্ষ্য থাকিববে। কোন গলবন্ধনী ব্যবহার অত্যান্ত থাকিলে তাহাও 
শিখিল করিয়! বাধহার করিতে হইবে। | 

যর্দি রোগী রক্তপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট হয়, তান্না ভইলে মস্ত ও মাংসাহার ওরিত্যাগ 
করিবে। উত্তিজ্জ পথ) তাহার পক্ষে অতীব ধেিতকণ এবং তাহার খাস ও পার্নীয় দ্রব্য 
শীতল হওয়! গ্রয়োজন। এইরূপ পথ্যাদির বশী হুইলে, ব্যাধি শ্বতঃই হান হইতে 
থাকিবে। মধ্যে মধ্যে অনুগ্র মূ বিরেচক ওুষধ খ্যবহার করিবে। 

রোগ! অত্যন্ত ছর্বল এবং শোণিত তরল নর্থাং উহার লোহিত কণিকার ( [২৩৫ 
€0:100501 ) হস ও জলায়াংশের আধিক্য হয়, তাহ! হইলে, পথ্যের কিছুই তারতমোর্‌ 
প্রয়োজন হইয়। থাকে। এমত অবস্থার সময় মাংসের, কথ ও অপরাপর পুষ্টিকর পথ্য 
উদ্যোগী, আাবশ্তকানুলারে স্বরাও গ্রহোগ করা যাইতে পারে। এরূপ রোগীকে টিংচান্ 
দিনকোন! প্াালিড| দীর্ঘকাল দেবন করাইলে অতিশয় উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায় ॥ 

যেসকল স্থলে নাসিক! হইতে রক্তশ্রাব হয় না, তথায় রোগাক্রমণ কাণে নিষ্নলিখিত 
ওষধ ছুই ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিতে হ্টবে। 


1২৩, 
মাগ সলফ ক ৮, রঃ ২ ডাম। 
পটাস নাইট!স ** *** রর ১০ গ্রেণ। 
এপিড সলফ ডিল: .., ২ ২০ মিনিম। 
একোয়। ১" ১, তা ১ ডাম। 


একমান্র!। কয়েকবার ভেদ হইলে ওঁধধ সেবন রছিত্ত করিবে। 

৫-_-১* গ্রেণ মাত্র!র এট্িফেত্রিণ প্রয়োগ করিলেও অশেষ উপকার প্রাণ হওয়া যার। 

নাদিকার অভ্যন্তরস্থ প্লৈম্মিকবিল্লি সচি$| বেধন দ্বার] রক্ত মোক্ষণ করিলে, প্রায় 
নিক্ষল হইতে হর ন। ॥ অচিরেই জরীয় লক্ষণ সমূহ কন্তুহিত হইয়া যার ও রোগী স্বাচ্ছন্দা 
অনুভব করিতে থাকে। রোগী আরোগ্যলাভ করিলে আর্সেনিক ও কুইনাইন দ্বারা 
্কিকিৎসা: কুরিবে। নিম্নলিখিত বাটিক! বিশেষ ফলপ্রদ। 


১৪ ২৫৯৪৭ 2০, এ মন ১৪৪ নে কী ৯ ৯৫ ২৪ উত2 ৫ ১.৪ ০০ ২০5৫5876652 58205৯৯৮৬০৮ 85০ ৯৪২২ 25রসিডা ৬৩৬০ অতীত 





1২৩, 
এলিড খাসেনিয়মা ৮, ১৮১ গ্রেণ | 
কুইনাহইন সলফ দু ৪ ও ১ ডাম। 
পলভ পাইপার নাইগ্রাম রী '** আধডাম। 
একট্র ক জেনপিয়েন রঃ *** যথা প্রয়োগন 


উত্তমরূপে মর্দন গিয়া ৩*ট| বটিকা প্রত কগিবে। তি দিন ৩টা বটিক| সেব্য। 
পথ্য।দি পূর্বববৎ। 


বিবিধু। 


স্কুল] হি খাদ্য? স্বর! উপকারী পোষক থাগ্ধ, স্থুর! অপকাঁপী শরীর নাশক 
বিষ, গর! ক্ষণস্থায়ী উত্তেজক ব্যতীত অপর কিছুই নহে।-_এইপ শুরা উপকারী এবং 
অপার উভয় ক14)ই করিয়া থাকে। নানামুনির নানামত প্রচালত অছে। এক এক 
চিকিৎসক এক এক মতের পরিপোষক। কিন্তু কোন্টী সত্য, তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। 
* সম্প্রতি ইয়েল মেডিকেল জর্ণাল নামক পত্রিকায় এতৎ সম্বন্ধে কয়েকটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হুইগাছে। এক এক জনে এক রূপ মত প্রকাশিত কমিয়াছেন। গ্রতোকের মতই স্বতন্ত্র 
পরস্পর বিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। তন্মধ্যে ডাক্তার স্কাঁবার্গ মহাশক বলেন-_ 
আন্তান্ত নির্দিষ্ট খাছের স্তায় স্থরাও দেহদধ্যে দপ্ধহয়। এইকার্ধো দেহের উপকার 
হর, কি ক্ষতি হয় তাহাই বিটেচ্য বিষয়। এই প্রশ্নের মীমাংনা। করিতে হইলে নির্দিষ্ট 
বাকিকে আবশ্তকীয় প্রচাপত পারপোষণোপযুক্ত নির্দিষ্ট খান দিয়! তৎসহ সঃ] দিয়! 
পরস্পর তুলন1 করিয়া দেখিতে হয় যে, কোন পদার্থ দ্বার! দেহের কিরূপ ক্ষতি বুদ্ধি হইল: |] 
মেদ বা শর্দর| দেহ রক্ষার্থ কি কার্য করে, তাহ। আমর! অবগত মাছ, এক্ষণে উক্ত কোন 
খাদ্যের পরিবর্তে সুর! দিয়! দেখিলে দেখিতে পাই ষে এ সমস্ত পদার্থ যেরূপ কার্য) করিত, 
রাও তদ্রুপ কাধ্য করে__সমপরিমাণ কাধ্য তৎপরতার শক্তি প্রদান করে। সুগ| কর্তৃক" 
যদি কাধ্য তৎপরতার শক্িনষ্ট হইত তাহ! হইলে দৈহিক বিধানের পুর্ধবসাঞ্চত উত্ত শক্তি 
কষ হুইয়! এই ভাব পূর্ণ করিত। কিন্তৃন্থর! প্রয়োগ করির়! দেখ। হইপাছে - পুর্ব ঞ্তি 
উক্ত শক্তি ক্ষয় হয় না। অন্যান্ত নির্দিষ্ট খান্ত দিলে যে প্রণালীতে পরিপোষণ কাধ্য ৫য়, 
নর দিলেও তন্ত্রপ প্রণালীতেই পরিপোষণ কাধা হইয়া খাকে। পরস্ত ইহাও পরিক্ষা 
করিয় দেখ। হইয়াছে যে, উক্ত প্রকার নির্দিষ্ট খাস্ত এবং সুরা এই উভয়েই দৈহিক উত্তাপ 
সমপরিমাণ রক্ষ। করে। | 
মুরাপার করুক কি দৈহিক মেদ রক্ষিতহয়? এই সম্বন্ধে ওয়েজলেয়নের পরীক্ষা ঘারা 
ইহাই প্রথাণিত হয় যে, হ্থুরাসার সেবন করাইপে দেছের মেদ রক্ষিত হুইয়| থাকে। এই 
পরীক্ষা এক জনকে ২২৯০ কেলরিক শক্তি উৎপাদক নির্দিষ্ট খা দেওয়া হর। ইছার, 


৩৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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৯৪৯ 2 তি সিমি বি এ ক তত পিত্ত বি তি 


পরে তিন দিবন উক্ত খাস্ত সহ ৫*০ কেলগ্িক কার্য তৎপরত। শক্তি উৎপাদন পরিমাণ 
রাসার দেওয়! হয়। ইহ! পরে তিন দিবস কেবল মাত্র প্রথমোক্ত নির্দিষ্ট খান্ত দেওরা 
হয়। ইছার পরিবর্তী তিন দিবদ এই নিদিষ্ট খান্ত সহ ৫০ কেলরিক কার্য তৎপর 
শক্তি উংপাদন পরিমাণ শর্কর! দেওয়া হয়। এইরূপ পরীক্ষা নির্দি্উ সময়ের মধ্যে এই 
লোকটী যেতিন দিবস স্থুরামার পাইয়াছিণ, সেই তিন দিবস প্রত্যহ এক ছটাক পরিমাণ 
দৈছিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইয়াছল। যেতিন দ্িবল কেবলমাত্র নির্দই খা পাইয়াছিল,1 সেই 
ছিন দিবস “প্রত্যহ এককচ্চ| পরিমাণ দৈহিক গুরুত্ব হান ছুইয়াছিল। এবং যেতিন দিবল 
শর্করা! পাইরাছিল, সেই তিন নিবদ গ্রত্যহ দৈহিক গুরুত্ব এক ছটাক হিসাবে বৃদ্ধি প্রাণ্ত 
হইয়াছিল। সেই একটা নির্দিষ্ট পরীক্ষা ারা ইহাই মপ্রমাণিত হয় যে, হুরালার এবং 
পর্কর| উভয়ই তুল্য রূপে ক্রিয় গ্রকাশ করে। উভয়েই প্রত্যহ এক ছটাক পরিমাণ মেধ 
দেহ মধ সঞ্চিত করিয়! রাখিতে সক্ষম হুইয়াছিল। ক্রিস্তযে কয়েক দিংস ন্ুরাসারব! 
শর্কর। দেওয়া হয় নাই, সেই করেক দিবস দেহ হইতে রস এক কীচ্চ! পরিমাণ মেদ খর 
হইয়! বাইত। অপর একটা লোককে নির্দিষ্ট খাদ্য &. নুরাসার দেওয়াতে তাহার মেদ 
--দৈহিক গুরুত্ব প্রত্যহ অর্থ ছটাক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত। কিন্ত সুরাসার বন্ধ করিলে প্রতাহ 
উক্ত পরিমাণ মেদ--দৈহিক গুরুত্ব হাস পাইত। 
শর্করা এবং দেদ-_-এই উ্য়েই নির্দিষ্ট অবস্থায় হর প্রোটিন পদার্থকে খিনাশের 
কাধ্য হইতে রক্ষ! করিতে পারে। স্থরাঁসারে ও কি সেই ঝ্বর্ধ্য করিতে পারে? জীবদেহের 
স্বাভাবিক ক্রিযাতত্বক্সেরা এই প্রশ্নের সমাধান জটিল ভাবে নিষ্পর করিয়া থাকেন। এ সন্ব- 
স্বধেও নানামুনি নানামত। কেহ বলেন__ম্রালার প্রোটিনের পক্ষে বিষ। অপর কেহ 
বলেন সুরাসার প্রোটিনের রক্ষক। এই পেষোক্তমতাঁব লম্বীর! দেখান বে, খান্ধাভাবে 
মুমুযু* শশকের শরীরে যদি অধন্বাচিক গ্রণান্ীতে উপযুক্ত মাত্রায় সুরাসার প্রয়োগ করা 
হু তাহা! হইলে শশক অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ সময় জীবিত থাকে। এক সময়ে কয়েকটী শশ- 
কের সমস্ত খাস বন্ধ করিয়! দিয়! তম্মধো কয়েঞ্টীকে যদি উক্ত প্রণানীতে সবরাসার 
প্রশ্গেগ রূর! হয় তাহ! হইলে অপর শশক অপেক্ষ! সুরাপার প্রাধ শশক চারি দিবল কাল, 
অধিক জীবিত থাকে। 
স্থরাসায় কি পৈশিক কার্ধী তৎপরতা! শক্তি প্রদান করে ? এশৎ সম্বন্ধে বর্তমান মমর 
পর্ধাস্ত যে অভিজ্ঞত! লাভ কর! হইয়াছে তাহ! হইতে এই প্রশ্নের এই উত্তর দেওয়! যায় যে, 
শর্কগ! আর মেদ _এই উন্তয় পবার্থ যে গ্রণালীতে কার্ধ্য করির। টৈশিক কার্য তৎপরতা! 
শক্তি প্রদ!ন করে, সুরাসারও তন্দপ ভাবে কাধ করিয়! উক্ত ক্রিয়া! প্রকাশ করে। পৈশিক, 
কোষ দে ভাবে অঞ্টান্ত খান দ্ধ করে, সেই ভাবে সুরার কেন দ্ধ করিতে পারে না, ইহার 
কোন কারণ নাই। তবে কাধ ক্ষেত্রে দেখিতে পাছা যায়--পর্কর। খা হইলে 
লোকে ধত দীর্ঘকাল কাধ! করিতে পারে, সরা খা হলে তত দীর্ঘকাল কাধ্য করিতে 
পারে না. পর্াারো হণ ব৷ পৈশিক ক্রিয়াধু ক্ীড়াপরারণ লোকের খা সুরালার চা 
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হইলে তাহার পরিপাম। ফল লা হয় না। নুরাসার এই স্থলে. স্বাযুমণ্ডলের উপর ক্রিয়! 
প্রকাশ করায় ফল অন্তরূপ হয়। এই ক্রিন। উধধীয়, স্ৃতরাং তাহাএস্থলে আলোঠা নহে। ' 

স্থরাসার দেছে অন্তান্ত খান্ডের ন্তায়ই কার্য করে। তবে ফোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় এই 
খান্ড আবশ্তক 1, 

যেস্লে পোষণ কার্যোর বিশ্ব হইতেছে, গ্রচলিত পথ্োর দ্বার! দেহের পরিপোবণ কার্ধয 
ভালরূণে সম্পর হইতেছে না যে স্থলে ক্ষয়কারক কোন পীড়ার জন্ত দেহ ক্ষয় হইতেছে, 
সেইরূপ স্থলে এলংকাছুল বিশেষ উপকারী থাগ্। এলকোহল পরিপাক হওয়ার আবশ্তাক 
করে না। ইহা সহজে এবং অল্প সময় মধ্যে শোধিত হুইর! যায়। ইহার শক্তি সহজে 
উত্তাপে পরিণত হয় এবং পৈশিক কার্ধে রতহম্ব। 

কোন স্থলে অধন্বচিক প্রণালীতে পথ্য প্রয়োগ করার আবগ্তকত্!! উপস্থিত হইলে 
এলকোহল গ্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। হ্রাসার সরলান্তরপথেও সত্বর়ে 
শোধিত হয়। সরলাম্পথে শর্কর| গ্রয়োগ করিলে যে সময় মধ্যে শোশিত হয়, স্ররাসার় 
প্রয়োগ "করিলে ওনপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে শোধিত হয় এবং অধিক পরিমাণ শক্তি 
প্রদান করে। 

প্রবল মধুমূত্র পীড়ার পক্ষে স্থরাসার এফটা উৎকষ্ট পথা। বহুকাল যাবৎ সুফল প্রদান 
করিয়। আমিতেছে। তবে উক্ত ফল ওষধীয় কিন্বা পথ্য সন্বন্ধীর তাহ! ন্থির হয় নাই। 
২৯৯৬ খুঠাবে [01 [0101 মহ!শয় এসিটোন সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়া মধুমুত্র রোগীর পথ্য 
হইতে মেদময় পদার্থ বর্জন করিয়া তংস্থলে সুরানার সন্নিবেশিত করেন, তাহার কলে 
এসিটোন, শর্কর] এবং বসক্ষারজান বহির্গত হওয়ার পরিমাণ হস হয়। শর্কর! শতকরা 
১৮ অংশহাস হইয়াছিল। [২৩0090৩ মহাশয়েরও এই মত। যেস্থুরায় হুরাসার শত" 
কর] দশ অংশ থাকে তাহাই ২৪ ঘণ্টার ১২০৪ আউদ্দা পর্যয্ত প্রয়োগ কর|যায়। এই 
পরিমাণ সুরাদিণে ৪৫*--৯** কেলরিক পধ্যন্ত দেওয়! হয়। প্রবল মধুমুত্র পীড়ায় এই. 
ভাবে হুর| গ্ররোগ করিলে শর্কর1, অল্লীবুটাইরিক এলিড, এলিটোন এবং এমোনির নির্গত 
হওয়ার পরিমাণ হাস ছয়? নমষ্টিতে প্রতাবের এবং ঘবক্ষার জনের আবের পঁঃমাগ হাস হয়।' 
মধুদূতর গ্রবল ন! হইলে নুরাসার প্রয়োগ কর! উচিত নহে। সুরাসার কর্তৃক দেহস্থিত 
প্রোটিন এবং মেদ সঞ্চিত হুওয়ায় উপকার হয়। প্রবল মধুমুত্র পীড়ার উহাই ক্ষয় হয় এবং 
উহ রক্ষ। করা প্রধান বর্তণা। স্থুরাসার প্রয়োগ করিলেই এই উপকার পাওয়! যাঃ। 
দৈহিক বিপান থে স্থলে পর্কর! এবং মেদ জীর্ণ করিতে পারে না) যেন্থলে প্রোটিন অপকার 
করে। সেম্থলে নুয়াগার একমাজ উপায়। | 
উপরোক্ত লেখকের মতের সহিত অনেক চিকিৎসকের মতের মিল নাই |  ষনিও মানব 
গমাজের শৈশব 'অবন্থ। হইতে দুরাপান প্রচলিত আছে, তত্রাচ বর্তমান লময় পর্যন্ত কোন 
ম্গীজেই সুর! খান্চরূপে পরিগৃহীত্ব হয় নাই। নদ খাইতে আর্ত করিলে তাহার মাত্র! 
সি করা তির উপায় নাই। এই দোষ ছাড়া হথরাপানের আরও হন? দো এই মত, 
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কিপার বসি 


অনেক ক চিকিৎমকেই বিঙ্বাম , করেন। অইং অন্ত আনেকে  খাস্রপে । ডো পরের রর হধ 
রূপে বাং্ছায় করিতেৎ আপত্তি করেন। আর পূর্বোক্ত লেখক যে যে পুরাতন পীড়ায় 
স্র। প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিয়াছেন, তাহা ও দিতে নিষেধ করেন। 
_ ক্নেকের মতে স্ুুগাসার সাধারণ হিসাবে উত্তেজক নছে। তবে প্রজ্যাবর্তক হিসাবে 
উত্তেজনা উৎপাদিত হয় মাত্র, অথব| শরীরের কোন কোন অংশের শোণি হবগার প্রসারক 
হইয়! অস্থায়ভাবে কোন স্থানের শোপিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। পুনঃ পুনঃ যদি প্রয়োগ কর! 
যায় তাহ। হইলে শাহ! সত্বংর দগ্ধ হইতে পারে না__শদীর মধো সঞ্চিত হয়-_সঞ্চিত হই 
,বিষবৎ ক্রি প্রকাশ করে। এইজন্য দীর্ঘকাল স্থায়ী অর পাড়ায় তিন ঘণ্টা পর পর-_. 
প্রথম ধে মাত্র। প্রয়োগ করা হইয়াছিল, *তাহার কাধ্য নিঃশেষ হওয়ার পর দ্বিতীয় মাত্রা 
প্রয়োগ কর! আবশ্টক। এই ভাবে সুরাপার প্রয়োগ করিলে দূধবর্তী শোণিতবহা _.. 
ত্বকের শোণিত বহ1 প্রদগাগিত হওয়ায়-- ইহাতে শের্টত সালনের মণত। হওয়ার 
উপকার হয়। এ 
ডাক্তার অলবরণে মতে গ্রাস্তবর্তী শোশিতবহার পর্ণ বা শোণিত সঞ্চালনের সমতা 
সাধিত হওয়ার জন্ত হুরাপার প্রয়োগ করিয়! উপকার পায়! যায়। তরুণ পীড়ায় জামর| 
অনেক সময় দেখিতে পাই-_ধেমন তরুণ জরে, তরুণ পীর্ী় নাড়ীর পূর্ণতা অত্যন্ত অধিক, 
অথচ ত্বকের শোণিত সঞ্চালন ভালরূপে সম্পাদিত হইতেছে না,--এই অবস্থায় যদি হ্‌- 
পিগ্ডের কার্ধা হাস করা যায়__দুরবর্তী শোণিতবহ! প্রসারিত করা যায়, যথেষ্ট ঘ্মোৎপাদন 
করা যায় ও স্গাযবীর় উত্তেজন! হাস কম! যায় এবং অস্থিরতায় গ্রর্তিবিধান কর! যার, তাহা 
হইলে কবল যে রোগীই শান্তি বোধ করে, তহা নহে; পরস্ত একটু নিরাপদ হইয়া আইসে 
রোগের হস্ত হইতে আত্মরক্ষ! করার শক্তি বৃদ্ধি য়। উপযুক্ত মাত্রায় গ্র.য়াজিত হইলে হুরাসার 
কর্তৃক হৃংপিণডের দ্রুত ক্রিয়া হা'প হইয়া মাষ্টণ, তাহার অনিয়মিত ক্রিয়া নিয়মিত হয়, 
নাড়া পূর্ণ ও কোমল হয়, ত্বক্ক উষ্ণ হয়, শোণিত সঞ্চালনের মমতা! সম্প।দিত হয়। আভা- 
স্তরিক যর রক্তাধিকা হাস হওয়ায় ত্বকের শোণিত সঞ্চালন ভালরূপে সম্পাদিত হর? 
ডাকার অনবরণের মতে যে চিকিৎপক নুরাদারের এইরূপ ফণ প্রতাক্ষ করেন নাই। তিনি 
তরুণ পীড়ার ঠিকিংস! করেন নাই। সুবানারে থেকাধা করে অণর কোন ও্ধধেসে 
কার্ধা করে না। তবে মাত্রা অত্যন্ত মল্প হওয়া আস্ত হ_এক হুইতে ছুই ড্রাম মাত্রার 
তিন্ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয় । . 
পুরাতন পীড়ার যে স্থলে ধমনীর সঞ্চাপ অত্যধিক থাকে, কিডনীর পোণিতবহার পীড়া 
থাকে, নেস্থলে কখন নুরামার প্রয়ে।গ করিতে নাই । গাউট প্রভৃতি ০৪ হরাদার 
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কলের সম্বন্ধে কয়েকটী কথা। 
লেখক--ডাক্তার শ্রীপ্রাণহরি সরকার এল' এম. এস্‌, রাউদোন। 


উস 
জা ৯ ১১, টি জোরে 


নক্স্ভোমিকা ।__রোগাক্রমণের পূর্বে কিছুদিন বদি কোষ্ঠবন্ধ থাকে, অধিক মাত্রায় 
নরাপান বা রাত্রি জাগরণ হেতু অথব। অধিক পরিমাণ মাংসাহার, গুরুপাক খাগ্ক আহার 
এবং অধিক দ্বতৃপক বা! গরম মসলা মিশ্রিত থাগ্যাহার করিয়৷ ভেদ আরস্ত হইলে এবং বিশে- 


যতঃ চৌয়াটেকুর উঠিলে নকৃ্সভোমিকা! বিশেষ উপকারী । 

ভেদ হরিদ্রা বর্ণের বা পিত্বজ কথন ব্রাউন রঙের পাতলা মল মিশ্রিত, কখন জলবং 
অথচ কোন রঙ আছে, কখন কখন ছুূর্ণন্ধময় ও চট্চটে কিন্তু অধিক সময়ই অত্যন্ত টক্‌ 
গন্ধযুক্ত বমন, কখন কখন তিক্ত ও টক জলবৎ অথবা সেই সঙ্গে পূর্বে যাহা খাওয়া 
হইয়াছে তাহাও অজীর্ণাবস্থায় উঠে। গাবমি বমি ও বমনেচ্ছা, সময়ে সময়ে খুব অধিক 
থাকে, বিশেষতঃ পেটে ভয়ানক ভার বৌধ তবে উহা! বনের পরে কিছুক্ষণ কমে। : ইপি- 
কাকে তাহা কমে না। মনেহয় যেন পেটে একখানি পাথর চাপান রহিয়াছে; পেট 
ভার--এমন কি বুকের গোড়ায় পর্য্স্ত। সেইজন্য চাপ,বৌধ, মুখ দিয়া জল উঠা, ছেপ ফেলা । 
বাহোর পূর্বে ও বাহ্ের সময় পেটে ভয্নানক ব্যাথা, রোগী মনে করে পেটের আত্যন্তরিক 
পদার্থ সকল যেন টাটিয়া আছে কিন্ত বাহের পর এ ব্যাথার উপশম, সময়ে সময়ে 
বানের চেষ্টা হয় অথচ বাহ হয় না। দেহে আত্যস্তরিক উত্তাপ বোধ কিন্তু গার কাগড়ু 
খুলিতে চার না, খুলিলেই শীত বোধ করে । রোগ বৃদ্ধির সময় বিটি রানির পর অথরা 
শেষ রাত্রে ব প্রাতেঃ। 

৭ম রোগীর তব--গুজরা নিবাসী শ্রীক্ষেমাননদ বড়ুয়া, স্কূল মাষ্টার। তাহার বাড়ীতে 
তাহার আত্মীক্ন এক ব্যাক্তির পুত্র সন্তান জন্মাতে তীহার শ্তালিকা আসিয়াছিল এবং আহাধ্য 
সমস্ত স্বতপক ও গরম মশলাধুক্ত ছিল। উক্ত শ্রীমতি প্রেমদা সদ্দরি বড়ূয়ার 
স্বান্রি বারটার পর ভেদ ও বমি আরম্ত হয় ক্রমশঃ ভেদ জলবৎ হইয়াছে । আমরা যাইবার 
তাগ্রে ছুইজন চিকিৎসকে চিকিৎসা! করেন, রাত্রি ১২ বারটার পর গীড়া আরম্ভ হওয়ায় 
একজন ডীক্তার সল্ফার দেন। ন্অন্ত একজন ডাজারে ডেরেট্রম দেন। আমরা 
আহত ছুই দেখিলাম--ভেদ জলবৎ, রাত্রে রঙ ভাল বুঝিতে পারিলাম. না। কিন্তু 
্‌ ৬স্পঅগ্রহায়ণ 


মি র চিকিৎসা প্রকাশ। 


[্পজশৃন্পঞ্জ্শ বমিতে প্রথমে খাস্ত ভ্রব্য উঠিয়া গি্লাছে, এক্ষণে জলবৎ। রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করার বলিল বমি প্রথমে খুব টক ছিল এক্ষণে কখন টক, কখন তিক্ত। 
এত বান্থে বদিতেও ' গেটের ভার কমিতেছে না, এবং বুকের গোড়ায় যেন কি 
ঠেলিয়৷ উঠিতেছে ও পেট যেন পাথরের মত শক্ত হুইয়া রহিয়াছে। বানের পূর্বে ভয়ানক 
পেটে ব্যাথ!--তখন মনে হয় যেন ভিতর পর্য্যন্ত টাটাইয়৷ আছে। এই সকল লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়! নক্সভোমিকা ৩% দিয়া আসিলাম। কয়েক মাত্র! সেবনের পর রোগীর 
বমি ও তেদ বন্ধ হইল, পেটের ব্রা ক্রমিক হাস হইয়া এককালে কমিয়া গেল এবং পরদিন 
বৈকালে যাইয়া! তাহাকে সম্পূর্ণ হুস্থ দেখিয়া উবধ বন্ধ করিয়! দেওয়ায় তাহার কোন উপসর্গ 
না হইয়| সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ ঝরিল। আমাদের বন্ধু ডাক্তার ননাকুদার বড়া এই 
অবস্থার নক্সভোমিকার ১ ডাইলুসনের বড়ই পক্ষপাতী । 
এ্টিমডক্র.।-_-অতি ভোজন জনিত গীড়ায় ভু খান সম্পূর্ণ জীর্ণ হইবার পূর্বেই__এমন 
কি তখনো পর্য্য্ত টেকুরে তূক্ত খাস্ছের গন্ধ রহিয়াঞ্জু এবং বমি করিলে রোগীর উপশম পাইবে 
মনে করে। এরূপ অবস্থায় ইহা উপযোগী-_বাহেরজলবৎ, পরিমাণ প্রচুর, অজীর্ঘ তেদ, এরূপ 
তরল জলবৎ ভেদের সহিত খানিকটা ঢেল! ঢেলা:মল বা! জমা! জম! খুব খানিকটা তরল ভেদ, 
সেই সঙ্গে চেল! চেল! খানিকটা মল থাকিলে বুঝা সী যে, অর্ধ জীর্ণ অবস্থায় নিক্ান্ত হইয়াছে। 
বমন ভয়ানক, মন অধিক সময় তিক্ত, উহ! পীত্তজ, কখন লাল লাল লিউকাস, কখন 
টক জমা ছুধ বমন, গ| বমি বমি করা জিহ্বা ঘন লেগ এমন কি ছতখের গজায় সাদ! 
ক্মঙের ঘন লেগযুক্ত, যাহা পান. করে তাহাই বদন করে। আর্শেনিক ও বিশমথ ও 
ক্রিয়জোট ) জম ছু বমন, বিবমিব! নিবারণ হুইয়াও অনবরতঃ বমি, পিপাসার অভাব চিৎ 
পিপাসা! অভিজ্ঞতামূলক লক্ষণ, শিগু ও বৃদ্ধদিগের গীড়ার বিশেষ উপযোগী। শিশুদিগের 
পীড়ায় অধিকতর উপযোগী। বিশেষতঃ সেই সফল শিপু নিতান্ত রাগী ঘেন ঘেন এমন কি 
তাহাদের গান হাত দিলে ঝা! তাহাদিগকে ডাকাইলে পর্যন্ত রাগ করিয়! কান্দে (ক্যামোমিলা) 
ও এর্টিটারটার ও লিনা। বে রকরুশিশুর নাসিক! গহ্বরের ধার ও ছই ঠোটের শেষ ছুই 
(কোণ কাট! কাট! থাকে তাহাকে পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী । রেগীতত্ব--রাউজান নিবাসী 
রহ্র্গাচরণ ভট্টর ১ম পুত্রের ৫৬ বৎসর বয়সে পীড়া হয়। তাহাকে জিজ্ঞাস! করিয়া জানিলাম 
যে, যেদিন পীড়! হর, সেই দিন ছুখ্ধ ও অন্তান্ত খান্ড অধিক পরিমাণে আহার করিয়া" 
ছিল। প্রথমতঃ ভেদ তরল ও ঢেল! ঢেলা, পরে জলবৎ, পরিমাণে প্রচুর কিন্ত 
যারে অধিক.নহে তবে গ| বমি বমি ও বমি খুব অধিক, তাহার সহিত জমা ছধ বেশ দেখা 
গেল। রোগীর পিতা বলিলেন প্রথমত; বত গা বমি বমির ভাব ছিল এখন তত নাই। 
মাউজানের : ছইজলন চিকিৎসক ২1৩টি ওবধ দিয়াছিলেন কিন্তু তেমন উপকার হয় 
বু যদিও গ্লোগীর জিহ্বায় তেমন খেতবর্ণের লেপ দেখিলাম না, কিন্বু তার নাদিকার 


গহ্বরে ধার গুলি ও ঠোটের কৌণগুলি ফাটা ফাটা দেখিলাষ এবং রোগী এত খিটখিটে 
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হইনাছেবে তাহার দিকে তাকাইলে বা! গার হাত দিলে অমনি বানা ধনে ও ফাদে উপর 
গাঁ বমি বমি কখনও ভয়ানক বমি, জলপানে বমি-__বদিও সঙ্গে সঙ্গেই নহে। এই সকল 
লক্ষণ- দেখির| এট্িমক্তুড ব্যবস্থা! করায় অতি পীপ্ই রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। এই 
রোগীকে আমরা ৬ শক্তি ওষধ দিয়াছিলাম। আর একটা কন্যার এইরূপ পীড়ায় আমর! 
২০০ শক্তি ঁধধ এক মাত্রা দিয়. আরোগ্য করিয়াছিলাম কিন্ত আর কখন কোন রোগীকে 
এই অবস্থায় ২০* শক্তি ওষধ দিই নাই। 

ইপিকাক ও পলসেটিলার স্তায় ঘ্বত ও চর্বিযুক্ত খাগ্তাহার জনিত পীড়ার ইপিকাকও 
উপযোগী । ভেদ অতিশয় সবুজ রঙের--্শাক বা! ছ্ে্টেচোর' ন্যায় সবুজ এবং এট্িম জ্কুভ 
এর ন্যায় অতি ভোজনে হেতু লাল লাল সবুজ আভাযুক্ত সবুজ জলবৎ পিত্তজ গ্যাজলার 
মত খুব ঘন ভেদ বাখুব জলবৎ নহে--অত্যন্ত পচাটে গন্ধযুক্ত, পরে খুব ঘন ঘন হয় 
বমন--আহারের পর বমন, জল পানের পর বমন, হলুদের রঙের মিউকাশ বদন, 
সবুজ রঙের জেলির মত মিউকাশ বদন, ভয়ানক গ! বমি বমির ভাব _বিশেষতঃ বমন অপেক্ষা 
গ| বমি বমি অধিক কষ্টকর। জিহ্বা লেপ পূর্ণ নহে অর্থাৎ পরিষ্কার জিহবা। এার্টিম ক্ষুডে 
গা বমি বমি করিয়া বমন এবং জিহ্বা পুরু ও লেগযুক্ত কখন কখন এই অনুক্দণ তয়ানক 
গা বমি বমির সহিত আবার আদ কপাল মাথা ব্যাথা, একটী চক্ষুর উপরে মুখেও গা! বমি 
বমির ভাব যেন অশকা! থাকে । এইরূপে গা বমি বমি ও বমন, পরে ভয়ানক অবসাদ, পেট বত 
খালী হয়, ততই পেট যাতন! বৃদ্ধি হয়। পালসেটিলার ও এর্টিম ডে পেটের যাতনার বৃদ্ধি, 
যতক্ষণ পেটে অজীর্ণ থাগ্য থাকে এবং ( নক্সভোমিকা ) বাহ ও বমনের সময় পেটের যাতন| 
বৃদ্ধি হয়। অভিজ্ঞতা মূলক লক্ষণ শিশুদিগের মাতৃত্তন্য পরিত্যাগ কালে ভেদ ও বি, 
সেই সঙ্গে চিৎকার ও ছটফটানী। রাওজান নিবাসী শৈত্য নারায়ণের বয়ক্রম ৫৭ বংসর। 
ছুই দিন ধরিয়! বান্থে করিতেছে। বানু সবুজ নহে, আমি যাইয় দেখিলাম তাহ! 
হ্রিপ্রা ভাব জলবৎ-_-তবে ভয়ানক বদি ও গ! বমি হমি। বেন অনুক্ষণ অবিরাম বমনের হেষ্টা 
হইতেছে ও কফ উঠিতেছে। অথচ জিহ্ব! খুব পরিষ্কার ও পেট খালী তত্রাচ পেটের 
যসত্রণা বাড়িতেছে দেখিয়া ইপিকাক ৬% শক্তি দিলাম। ৪ মাত্র! সেবনের পর রোগী 
 খ্ুমাইক! পড়ে তাহার পর সমন্ত দিন বমি করে, সেই জন্যে ২ মাত্রা! বধ দিয়াছিলাম তার 
_ পন্নে তাহার আত্ধীয় একজন বলিল--রোগী সুস্থ হইয়াছে । 
- ফ্যামোদিল৷।-_শিশুদিগের দন্ত মির্ঘমন কালের পীড়ার ইহা অধিকতর উপযোগী। 
: হে তরল ও গরম (একোনাইট ও পড়.) উহীতে রঙে হিস বর্ে পিন িপরিত থাকে । 
ৃ খানিকটা ছোড়া ছো'কড়। আর খানিকটা যেন জল কাটিগ গড়াই বার। সন্ধার সমর 


বাহ ৃধি। মলথার হাজিরা যার (লা) ব্যমোনিলার পর পরা লা শয়ন হয় 
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৯০ ই তত তাত ০ করক্রেসস্েকেব ক 
( মলফাঁর ):ও পেট কামড়ানী ও মলহার হাজি যাওয়া ইরিটেশন জনিত বমন। বিশেষতঃ 
মানসিক লক্ষণই ইহার নির্ণায়ক -শিশু অতিশয় রাগী থিটধিটে সর্বদাই যেন চটিয়া আছে। 
কিছুতেই স্থির থাকে না কেবল কোলে কোলে বেড়াইতে চায়, যাহা চায় তাহা পাইলেও 
থামে না, রাগ করিয়া ছুরিয়৷ ফেলিয়। দেয় | বাহে ছুর্ন্ধময়, মাঁথ। গরম, ঘাম, 
পান আহারের পর মাথায় ও মুখে ঘাম বৃদ্ধি (কেলকেরিয়। ভেরেট্রম দেখ) বাহ্োর 
সহিত পেট কামড়ানী থাকে এবং পেট খুব ফুলিয়া উঠে, জিহ্বা হরিদ্রা বর্ণের লেপযুক্ত ) 
(ক্রোইওনির। এর্টম কুড ইপিকাঁক দেখ) অস্থিরতা ও অনিদ্রা অভিজ্ঞতা মুলক লক্ষণ, 
ঈনিন্্রার সহিত একটু ঘুমাইলেও শি্তু চমকিয়া৷ উঠে, নিত্রাকালে হাতের ও পায়ের পেশী 
কী নাচিতে থাকে । (ল্যাকেসিস বেল দেখ ) এই সকল লক্ষণের সহিত পেট কামড়ানী, 
'একদিকের গণ্ডদেশ লাল, অন্য গণ্ড রক্তপূর্ণ এবং ফ্লাথা ও মুখমণ্ডল উত্তপ, ঘর হয়, সময় 
সময়. অর স্বপ্ন বমন হয় গুজড়া গ্রামের শিশুর কষ্টারার প্রকোপ খুৰ চলিতেছে, আশে 
পাশে তিন চারিটি শিশু রোগী মারা পড়িয়াছে। ই সময় অর্পন তট্টযাচার্য্ের ছেলে ও 
রাউজান নিবাসী একজন বড়্‌য়ার ছেলে, ্রত্যক্কের বয়স তিন চারি বৎসর । উভয়ের 
একই প্রকার ভেদ ও বমি আরম্ত হয়। উক্ত ভট্টাচার্যের ছেলের বাহে অল্প ভাগ ছে'কড়া 
ছে'কড়া ও হলুদের মত সবুজ মিশ্রিত, অধিক ভাগ যেন জল গড়াই গিয়াছে। 
ছেলের বায়ন! ও কান্নায় তাহাকে রাখা যাইতেছে না। কিছু খাইলেই মুখে অধিক 
ঘাম হয় এবং ঘুমাইলে চমকাইয়! উঠে। তাহার এ লক্ষণ দেখিয়া আমি তাহাকে 
১২ শক্তি ক্যামোমিল! দিয়া আমিলাম তারপর ১ দিবস তাহার পিতা আঁসিয়৷ আমাকে 
বলিল। আমার ছেলে পূর্বাপেক্ষা তানেক ভাল হইয়াছে, আপনি অনুগ্রহ করিয়া 
একবার দেখুন। রাউজান নিবাসি উক্ত বড়্ার ছেলের জন্যে আমাকে ডাকিতে 
আসিয়। ছিল সুতরাং যাইতে পারিলাম না । ৪ মাত্রা উক্ত ওষধ দিলাম। দৈনিক 
২ বার ব্যবহার্য । উক্ত তট্টাচার্য চলিয়৷ গেল আমি উক্ত বড়়ার বাড়ীতে চলিলাম। বাইয় 
দেখিলাম উক্ত ভট্টাচার্যের ছেলের সম্পূর্ণ লক্ষণ এই ছেলেটিতে ২ বর্তমান রহিয়াছে তাহাকেও ১২ 
শক্তি ক্যোমোমিল! ৮ দাগ দিলাম ও বলিলাম ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার করিবেন। তারপর 
দিন উক্ত বড়া মহাশর আসিয়া বলিল -ছেলে পূর্ববাপেক্ষা কিছু ভাল হ্ইন্নাছে। 
আরও কয়েক মা উধধ দিরা বিদায় করিলাম, ২ দিন পর যাইয়া দেখি রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিয়াছে। এসিড. ফস।--কলেরার প্রকোপ কালের উদরাময়ে 
ইহা! বিশেষে. উপযোগী । এইরূপে যদি সন্দেহ হয় যে, পীড়ার পূর্ব্বে রোগীর অতিশর 
ব্ততি জিয়া করিয়াছিল তাহা হইলে প্রথম এই ওষধের উপর নির্ভর বরিবে। 
হিয়া বর্ণের জলবৎ তেদ--ভাহা ধরিয়া রাখিলে গা গুড়া তলানী গড়ে, 
পড়োফাইলাম ) শীদা ব! ফিকে শাদা! রঙের জলব্ৎ, তাহাতে অবীর্ণ তুক্ত দ্রব্য মিশ্রিত 
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থাকে (চায়না ) প্রায়ই পেটে বেদন। থাকে না, বমন প্রার থাকে না, যদি থাকে _-তাহ। 
উজ্দ্ল ও স্বচ্ছ বিশেষতঃ পেট ডাক! ও পেট ফুল!, পিপাস! থাকে, সর্বদাই রসাল দ্রব্য খাইতে 
ইচ্ছ!, জিহ্ব| বড় হয়। রোগী চুপ করিয়৷ থাকিতে চায়, তত ছটফট করে না, অভিজ্ঞত! 
মুলক লক্ষণ--বাহে শাদ। রঙের, প্রায় অসাড়ে হয়, বাহ্ের সহিত পেট ডাকা ও পেট ফুলা, 
সর্বাঙ্গ ঘাম হওয়! এবং বাহে সন্বেও তত ছূর্বলতা বুঝা যায় না, পেটে বেদন! বড় থাকে না, 
গুজড়া নিবাসি শ্রীযুক্ত হরদাস বন্মার কন্তার বয়স ১৭ বৎসর, গত বৎসর কলেরার প্রকোপ 
কালে তিন ঘণ্টার মধ্যে ১০১২ বার বাহ্‌ হওয়া তিনি আমাকে আহ্বান করেন। 
যাইয়। দেখিলাম, রোগী নিজে উঠিয়। মল ত্যাগে যাইতেছে এবং বিশেষ ছুর্বলতা 
বোধ করিতেছে না। পাইখানায় বাহ করাম্ম রঙ জানিতে পারিলাম না কিন্তু 
রোগীকে জিজ্ঞাসায় বলিল বাহ্যের সঙ্গে ঝা পূর্বে ও পরে পেটে কোন বেদনা নাই, 
মধ্যে মধ্যে অসাড়ে বাহ্য নির্গত হইয়া কাপড় খারাপ হইয়াছে, পেটে মুখ ঢাকিতেছে এই 
লক্ষণ দেখিয়া ;তাহাকে ৬স%. শক্তি এসিড ফস ৮ মাত্রা দিলাম ও বলিলাম ঘণ্টায় ২৩ 
বার সেব্য। তারপর দিবসে তাহার পিতা আসিয়৷ বলিল--বাহ্য পূর্ববাপেক্ষা অনেক কমিয়াছে 
কিন্তু ওষধ নাই। পুনরায় উক্ত এসিড ফস ৪ মাত্রা দিলাম। ২ দিন পর যাইয়া দেখি রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে। তাহাকে ২ মাত্রা সুগার অব. মিক দিয়া আসিলাম। 
বলিলাম আর ওষধ দিতে হইবে ন|। 

পালসেটিল!।--নক্সভোমিক! যেমন একটু রাগী ও উত্তেজিত গোছের লোকের রোগে 
উপযোগী, পলসেটিল৷ তেমনি শান্ত ত্বভাবের লোক ও স্ত্রী লোকের রোগের পক্ষে উপযোগী । 
বিশেষতঃ যাহার! সহজে কীদিয়া ফেলে, তাহাদের রোগে বিশে উপযোগী । এতত্ব্যতীত দ্বত 
পন্ক বা চর্ববাযুক্ত খাস্থ, মিটাই বা লুচী ও কচুরী অধিক পরিমাণ খাইয়। পীড়। হইলে 
পাঁলসেটিল৷ বিশেষ উপযোগী । ভেদ কখন সবুজ; কখন হরিদ্রা বর্ণের এবং ক্রমশঃ জলবৎ, 
কখন মিউকাস মিশ্রিত। ভেদের রঙ নান! বর্ণের, এই এক রঙের, পরক্ষণই অন্ত রঙের,একবার 
অল্প পরিমাণে আবার অধিক পরিমাণে ভেদ হয়। বমন অনেক সময় থাকে না, 
সময় সময় ঘন গ্যাজলার মত থুথু'র পীচ ফেলা ভুক্ত দ্রব্য বন বা পিত্ত 'বমন 
বা মিউকাস উটা, কখন কখন টক ও তিক্ত আশ্বাদ বমন ( নক্সভোমিকার মত টকবা 
তিক্ত বমন নয় ), রাত্রিকালে রোগের বুদ্ধি, তাহাই বলিয়৷ সলফার, নক্স পডে৷ প্রভৃতির 
স্তায় ছুপুর রাত্রি বা শেষ রাত্রি অথবা! ভোরে নয়। গাত্রে মুক্ত বায়ু লাগাইবার ইচ্ছা, সেই জন্ত 
দ্বার জানাল! খুলিয়া দিতে বলে ( নক্স )। উত্তাপ অন্তরে বোধ হইলেও সর্বদা গাত্র আবৃত 
রাখিতে চায়, গাত্র কাপড় খুলিলে যেন শীত শীত করে। গেটের ব্যাথা বাহের পর থাকে 
(নক্ভোমিক! ) বাহ্‌র পর বেদনা উপশমিত হয় ( পলসেটিলার ) বেদনা! নক্মভোমিকার ভ্তায় 
অতি সামান্ত স্ুতবাং কলোসিস্থ, একোনাইট সহিত তুলনায় উহা কিছু নয়। পিপাসার 
অভাবও উদরাময়ে ইহ! একটি ফলগ্রদ ওধধ বিশেষত্ব অধিক ঘ্বতপক দ্রব্য আহারের পীড়া 
জন্মিলে ইহা অধিক প্রয়োজনী ও স্ত্রী ক্টোকেরও শান্ত ত্বভাবের লোকের ' পক্ষে বিশেষ : 
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ফ্প্গা্হাস্স্কস্কম্কন্কক্বুক সক স্কস্যাস্কি রি স্কি্রি্কস্র্্ত ি েয্যাক্কস্যাপ সা স্কুলকে রুনা ক 


উপবোগী পুরুষের ব ক্রোধ স্বভাব বিশিষ্ট লোকের পীড়ার এককালে সি তাহা 
আমরা শিকার করি না। কদম্বর নিবাশী রামনারারণ দ্বে মহাশন্নের আগে খুব নত স্বভাব 
থাকিলেও এক্ষণে নানা কারণে ক্রোধিত হইয়! পড়িয়াছিলেন। বেল! দ্বিগ্রহয় হুইতে তাহার 
পীড়। আরস্ত হই ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। একবার অধিকমাত্রায় ভেদ হয় আবার পরে বার 
খুব অল্প পরিমাণে ভেদ হয়। একবার রঙ আছে একবার নাই। তেদ অনেকবার ও খুব পীপাস 
নাই দেখিয়। আমর! পালসেটিলা দেওয়ায় রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিতেছে। 
আমরা ২** শক্তি দিয়া বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। | 

রাউজান নিবাঁলী ফতেআলী চৌধুরী কোর্ধাপের গো-মাংস ও ছাগ-মাংস ব্যবহার 
করিয়া! ভেদ বমি আরম্ত হয়) তাহার*আত্মীয় এক ব্যক্তি আমাকে লইয়। যার জিজ্ঞাস 
করিয়া! জানিলাম কোর্ববাণের ছাগ-মাংস ও গো-মাংস ব্যবহার করিয়৷ রোগ আরম্ত হইয়াছে। 
আমি তাহাকে ৩* শক্তি নক্সভোমিকা ১ মাত্রা দিয়! $৫ মিনিট পর পাঁলসেটিল৷ দিলাম। 
৩ ঘণ্টা! পরে সংবাদ পাইলাম - ভেদ ও বমন কমিয়াঙ্জী। অতঃপর একজন চাকর দ্বারা 
৩ শক্তি চায়না ৬ মাত্র! পাঠাইলাম, বলিলাম ২ ঘরটা অন্তর ব্যবহার করিতে বলিবে। 
তার পর দিবস সংবাদ পাইলাম, তিনি আরোগ্য শর্ত করিয়াছেন অত্যন্ত ক্ষুধা হওয়ায় 
পুরাতন তগুলের অপ ও মোস্তর ডাইলের ঝৌল ব্যবস্থা ্ররিলাম। 

 ক্কালামিস্থ।-_ইহা। কি বালক, কি পূর্ণ ব্যক্ক সকলেন্ি পক্ষে সমান উপযোগী। আমাশয়ে 
উপযোগী হইলেও কলেরার প্রথমাবস্থায় ইহ! বড়ই কলপ্রদ। তেদ তরল, পরিমাণ প্রচুর, 
পিত্তজ ব! জলবৎ ভেদ তৎসহ অর স্বপ্ন আমও থাকে, অঙ্লবৎ তেদ হইলেও পিত্ত মিশ্রিত থাকে 
ও অন্ন শল্প হর্দে রঙও থ্মুকে। বদন পিত্তজ। গেটে কলিক্‌ ন্তায় বেদনা, ভেদ ও 
বমির সঙ্গে বেদনা; অসহ্‌ বেদনা, বেদনায় পেট চাঁপিলে তাহাতে আরাম বোধ করে। 
থাকিয়! থাকি বেদন! প্রকাশ পায়; বেদনার যন্ত্রণায় রোগী সামনের দিকে ঝুঁকিয়! পড়ে। 
পিপাসা! থাকে আবার থাকেও না ( একোন্‌, আইরিস, নকসভোমিকা, ডায়োত্বারিয়া প্লাব্বম 
ও মেগনেসিয়। কম ) সহিত গ্রভেদ দেখ। লালকখিল নিবাসী প্রীউমাচরণ দের তরল ভেদ, 
পিত্ত' বদন, তর়ানক পেটে বেদনা, ২ জন কবিরাজের চিকিসাধীনে ছিল কিন্তু না কমিযা বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল। ভেদ ও বমির সহিত বেদনা! ও অসহ্‌ বেদনা, পেটে বালিশ দিয়! চাগিয়া 
্লাথিলে আরাম বোধ করে। থাকিয়া থাকিয়া ঝুকিয়! পড়ে, থাকিয়! থাকিয়া বোন 
প্রকাশ । আমরা এই অভিজ্ঞত। মূলক লক্ষণ দেখিয়া তাহাকে ৩* শক্তি নকসভৌমিক! ১ মাতা 
দিয় ১৫ মিনিট পরে ৩ শক্তি কলোসিস্থ ৬ মাত্র! দিয়! আমিলাম।.৩* মিনিট অস্তয় সেব্য। 
তাহার পরদিবস যাইয়' দেখিলাম দুস্কভাবে আছে, জিজ্ঞাস! করিল -কি খাইব, সাণগড ও 
মণ্তর ভাইলেন. ঝোল দিতে বলিলাম, তাহার পরে তাহার আত্মীয় একজন বলিলেন. যে, 
_ কোগী ভাল হইয়াছেন, আর কোন বধ লাগিবে কিন? আমি ৩ মা গার অব, বি 
বলিলাম উবষ আর দিবার দরকার কমিবে না। 





হোমিওপ্যাধিক অংশ। ৩৪৫ 






৩০ 


_ বাইওকেমিক মতে তে উহ প্রস্তুত প্রণাদী 


চিকিৎসা পদ্ধতি । 
[ লেখক ডাক্তার--্রীযুক্ত অনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস। ] 


(পূর্বব প্রকাশিত ২২৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শততমিক পদ্ধতিতে ওষধ প্রস্তুত প্রণালী-__দশমিক পদ্ধতিতে ওষুধ তয়ের কর্‌তে, যে 
সময়ের দরকার, শততমিক পদ্ধতিতেও সেই সময় আবশ্তাক | ইহাতেও পূর্বের মত যন্্াদি 
পরিফার পরিচ্ছন্ন করা, সজোরে মাড়া, টাচ ও নাড়া চাড়া সবই দশমিক পদ্ধতির স্তায় করতে 
হবে। এতে কেবল ভাগের তফাৎ, এই মাত্র প্রতেদ। দশমিকে যেমন এক ভাগে ৯ ভাগ 
মেশাতে হয়, শততমিকে তেমনি এক ভাগে ৯৯ ( নিরানব্বই ) ভাগ মেশাতে হবে। তা. 
শততমিক তরল ক্রমই করুন বা চূর্ণ ক্রমই করুন। চূর্ণ ক্রমে এক গ্রেণে নিরানব্বই গ্রে, 
আর তরল ক্রমে এক মিনিমে নিরানব্বই মিনিম। 

বিচুণণ ওয়ুধ-_শততমিক পদ্ধতি__ 
( ০2169311181 50810, 11100180101 ) 

আদৎ ওষুধের চূর্ণ এক গ্রেণ ওজন করে, পরিফার খনে রাখুন, তার পর নিরানব্বই 
গ্রেণ ছুগ্ধশর্করা (5488৫ ০1 1111) কে্গমান তিন অংশে ভাগ করে, তিনটা মোড়া 
করে রাখুন। ' ৯৯ গ্রেণকে সমান তিন ভাগ কর্‌লে প্রত্যেক ভাগে ৩৩ গ্রেণ করে পড়বে। 

&ঁ এক গ্রেণ আদৎ ওষুধের সঙ্গে ৩৩ গ্রেণের একটা স্থুগার অব. মিক্ষের মোড়া & খলে 
টালিয়। ৪* মিনিট কাল পূর্বের তায়, সজোরে তিনবার মাড় তে, চাচতে এবং "নাড়তে 
হবে। এই প্রথম মোড়াটির মাড়ার কাজ শেষ হলে দ্বিতীয় মোড়াটিও এ খলে দিয়া, এরূপ 
৪* মিনিটের মধ্যে মাড়া ও নাড়া চাড়ার কাজ শেষ করে, তৃতীয় সুগার অব. মিক্ষের মোড়া- 
টিকেও উহার সহিত এ রকমে মেশালে ( এবারও এঁ ৪* মিনিট কাল মাড়া, নাড়া ও চাঁচা 
হলে ) প্রথম শততমিক ক্রেমের বিচুর্ণ তয়েয় হবে। 

_ এতেও গ্রতিবায়ে কিছু কিছু স্পিরিট (52111 ) মেশাতে ধেন ভুল না হয় স্‌ 
বরে ওধুধ মাড়. তে, চাচতে ও নাড়তে হবে, তা মন ১৩২২ সালে ৪র্থ সংখ্যার পচিফিৎসা- 
- প্রকাশ” ১৮৪ পৃষ্ঠার বেশ তাল ঝরে বুঝাইয়ে বলেছি । 
... এ প্রন্তত প্রথম শততমিক কমের বিছুরণ ১ গ্রেধ বা এক ভাগসহ ৯৯ গ্রেখ বা নিরানববই 





৩৪৬. 'চিকিৎসাপ্রকাখ। 


ভাগ নুগার অবং মি (98884 ০ 88118) পুর্ব নিরমাুসারে যেশীলে, তিক 
(২য়) ক্রমের কিছুর্ণ তয়ের হবে। এই ২য় হতে তৃতীয়, ও হতে চতুর্থ, গর্ঘ হতে পঞ্চম 
ইত্যাদি পর পর উচ্চ ক্রম সকল বরাবর এই নিয়মেই তয়ের হবে। 

দশমিক পদ্ধতিতে প্রন্তুত ওষুধের শিমির গায়ে, লেবেলে যেমন ১১৫,২১৫, ৩১৫, ৪৯, 
ইত্যাদি চিহ্ন দেওয়া! থাকে? তেমনি শততমিক পদ্ধতিতে প্রনথত- ওষুধের শিশির গাঁয়ের 
লেবেলে ১, ২, ৩, ৪, ইত্যাদি চিহ্ন লিখতে হয়। আবশ্তকমত ক্রম প্রস্তুত প্রণালীর বিষয় 
বল! এক রকম শেব হুলো|। | | 


চর্ণ ক্রম হতে কেমন করে তরল ক্রম কর্‌তে হয়, একথা এখানে বল্বার কোনও দরকার 
ছিল না, তবে পূর্বে এই বিষয় উল্লেখ ক্ষরেছি, এবং পরে বল্বে! বলেছি বলে, এখানে 
ইহার প্রস্তত প্রণালী সংক্ষেপে শেষ করবে। 
প্রস্তুত প্রণালী-একটা ৪ ডাম (8 আউন্স ) শিশিতে, আবীর কোন ৬% চূর্ণ 
ক্রমের এক গ্রেণ ঢালিয়৷ উহাতে ৫০ বিন্দু পরিস্রুত জল (101৮ ৪0৫: ) দিয়া এ শিশিটি 
একটু একটু নাড়ূন। যখন দেখবেন এ চূর্ণের আর কোনিও চিহ্ন নাই ( বেশ গলে গেছে) 
তখন উহ্াতে (ই শ্িশিতে) ৫০ বিন্দু ফ্যাল্কোহল ঈলিয় শিশির মুখটী একটী নূতন 
পরিস্কার কর্ক দিয়ে বন্ধ করুন। 

এই কর্ক আট! শিশিটি ডাইন হাতে বেশ মুঠো করে ধরে, বা আঙ্গুলটা কর্কের মাথায় 
চেপে দিয়ে বেশ করে টিপে ধরুন এবং বী“হাতের চেটোন উপর শিশি সহ সজোরে দশ বার 
ঝাঁকি দিন। এই যে ওষুধটি তয়ের হলো! এ-টি ৮৮ বা ৪র্থ ক্রম। 

এই প্রস্তুত ওমুধের ১ তাঞ্চবা এক মিনিম, (বিন্দু) একটা পরিফার করা, কর্ক দেওয়া 
হই ভাম শিশিতে টালিয়া, উহীতেই ৯ ভাগ বা নয় মিনিম (বিন্দু ) ডাইলিউট র্যাল্কোহল 
দিয়! পূর্বের মত মুঠো করে ধরে, ৬* যাইটবাঁর ঝাঁকি দিলে যে ওষুধটা তয়ের হয়, সেটা 
১৯১ বা ৫মক্রম। দশমিক পদ্ধতিতে পরবস্তি ক্রম সকল বরাবর এই নিয়মেই হবে। দশ- 
দিক পদ্ধতিতে প্রস্তুত উচ্চ ক্রম, হোমিওপ্যাথিতে সকলে ব্যবহার করেন না। শততমিক 
পঞ্ধতির উচ্চ ক্রমই, হোমিওপ্যাথিতে সর্বদা ব্যবহার হয়ে থাকে। যদিও পুর্ব্বে বলেছি যে, 
অঞ্কে দশমিকের ২১, শততমিকের ১ম ক্রমের সমান। ৪১, ২য় ক্রমের সমান, € চিকিৎসা- 
প্রকাশ ১৩২২ সাল, শ্রাবণ, ৪র্থ সংখ্যা, ১৮০ পৃষ্ঠা ) তত্রাচ এ রকম হিসাবে ওষুধ তয়ের কয়ে 
হ্যবহীর কর্‌তে হলে, যদি আমার ২০০ ভ্রম দরকার হয়, তা হলে দশমিকের গ্রস্তত ৪** ৯ 
আবন্তক। কিন্তু এতে হাঙ্গাম৷ অনেক ও ৪**টী শিশিরও আবস্তক, পরিশ্রমও বেণী এবং 
এ রকম হিসাবের ওষুধ ব্যঘহীর না৷ করাই ভাল। শততদিক ওষুধ ব্যবহার কমতে হলে, 
ও মতেই বরাবর গীরনীর কার সঙ উনি? 





(ক্রমশঃ )। 


বীমেরিকার,ক্বিখ্যাত কেমিষউস্‌--এবটু কোং প্রস্তুত 
৭14 'সর্বোতষ পুষ্টিকর মহৌষধ । | 
.- স্যাঙ্গুই-ফেরিন__5810£01-101ণ11. 
ট্যাবলেট 'আকারে প্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিকা ৩০ মিনিম, 
$ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্লিন সলিউশন আছে । 
; রক্তহীনতা, রক্তদুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, বায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বল্য, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ গীড়াভোগ নানাবিধ চর্মরোগে ইহা! কিরূপ 
মহোপকারী ও মুল্যবান ষধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচনা করিয়া দেখিলেই 
চিকিৎসকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুষিত পদার্থ 
দুর ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বল্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওঁষধ এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ন স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও উজ্জল বর্ণবিশিষ্ট হইয়৷ থাকে । এতত্বারা 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উহার ওজ্জল্য এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্তিও অচিরে 
সুন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংসা! করেন। 
মুল্য 1১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিশি ১০২ টাকা, ১২ শিশি ৩৬২ টাঁকা। 
ইহা একটা মহামূল্যবান মহোপকারী ওষধ। বাজারে এক্সপ ওষধ নাই। 


এমেরিকার স্থবিখ্যাত ওঁষধ প্রস্তুত কারক--মেঃ এবট এগু কোঁংর প্রস্তত 


নিউক্লিনেটেড ফল্ফেট- [61011078660 1,71051011816 

সর্বোত্কষ্ট ব্লকীরক ও স্বাধুবিধানের পরিপোষক উপদানের সংমিশ্রনে প্রস্তত। 
ধাক্ুদৌর্বল্য--শুক্র সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিকুতি দূর করিয়া নষ্ট স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার ও যৌবনা- 
চিন্ত শক্তি সামর্থ প্রদান করিতে ইহ! অদ্ধিতীয় মহৌষধ । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠতা 
স্বীকার করিয়াছেন। মূল্য ১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২দ* আন|। 


স্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্ধ্য নূতন ওষধ ূ 
পিক্রোডাইন এট আঙিনেট ( 71000116-81-8856116, ) 


কুইনাইনের অপেক্ষা “পিক্রোডাইন এট আর্সিনেটের” জরদ্ন শক্তি দ্বিগুণতর, বহু সংখ্যক 
চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহা স্থাীকত হইয়াছে। একবার এই নূতন তধধ ব্যবহার করিলেই 
ইহার জরস্ন শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্যক্ষ হইবে। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ৮/* আন|। 
উপরোক্ত ওযধধীদত নিয় ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন, হালদার 
___ ম্যানেজার-_-আশ্দুলবাড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দলবাড়ী। (নদীয়া ). 


শনাম্ষ্‌ উীম্মগ্যতল কী উ্ভীজ অন্ন কিল্বান্য । 
7 স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 

১ম, হয়, ৩য় ও ধর্ঘ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়! প্রকাশিত হইয়াছে । 

| জর-চিকিৎসা সন্বন্ধে যদি প্রাক্টাক্যাল বা কার্যকরী জ্ঞানলাভ করিতে চাছেন, তবে বু 
দশী ট্টিকিৎসকের অভিজ্ঞতাল্ধ এই পুস্তক পাঁঠ করুন। | 
_. খৃহারা এখনও এই অত্যাবত্তর্কীয় অভিনব গ্রকাও পুস্তক ২॥* টাকার স্থলে কেবল মাত্র 
মুদদাত্ধগ-ব্য়ে-_মাত্র ১০তে লইতে চাহেন, তাহার! অবিলম্বে পত্র লিখুন। : 
রি প্রাশিস্থান_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধালয়, পোঃ আল্দুলঘাড়ীগ ( নদীয়া! ) 











প্রথিতনাম! ভাড়ীর মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাচন বা সর্বববিধ জ্বরের ্রাঙ্গান্ত্ |. 


ধিনি নানাবিধ জটিল ব্যাবিপ্রন্থ, পেট শ্রীহা. যরৎস্থল, নানাবিধ প্যাটেণ্ট ফি 
ডাক্তারী, কবিরাজী আদি চিকিৎসায় বিফল হইয়া, অনুরোধ একবার পরীক্ষা করুন| 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা! হইবে।- ইহা বিবিধ জর যণা,_মেহ, ক্কমি, নব, পুরাতন, 
কুইনাইনে আটকান, পালাজরাদির তুধান্ত্। অল্পদিন মধ্যে অজত্র কাট্তীই ইহার প্রকুষ্ট 
পরিচয়। মৃল্য।/০, %ৎ ও'১২ মাগুলাদি ও পাইকারী দর স্বতত্ত্। একমাত্র বিক্রেতা 
ডাক্ডশব্স এছ শাহক্রি্্রান্স, ডাঙ্গাপাড়া, দেবীপুর পোঃ, বর্দমান.। ই,আই, আর। 


ডাঃ ্রীধীরেক্দ্রনাঁথ হালদার কু * ( বাঙ্গাল! একা ফান্নীকোপিয়া ) 


 স্থৃতন টভযজতত্তব ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী। 

: অগ্ভাবধি যে সকল নূতন $ধধ আবি ক'ত হইয়াছে তৎসমুদয়ের মধ্যে প্রক্কৃত উপকারী এবং 
এক্ষ্রা ফার্শীকোগিয়ার অন্তর্গত বিশেষ ফলপ্রদ উধধ সমূহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া প্রয়্োগ- 
রূপ ও আময়িক প্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীয় বিষয় আরতি বিস্তৃষ্তভাবে লিখিত হইয়াছে, এতত্তিন্ন 
ইহাতে সিরাম ও 'স্তব ভৈষজ্যতত্, মিনারাল ওয়াটার এঁবং বিখ্যাত বিলাতি পেটেপ্ট ষধ 

সমুহের বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে।: নূন ধর সবস্ধীয় এরূপ. বিস্তৃত মেটিরিয়া-মেডিকা! এ পর্যযসত 
৮ ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। উৎকৃষ্ট কাগজে ছা সুন্দর ব্লাতি বাইগ্ডিং সোখার 
জলে লেখ!-মূল্য ২ টাকা'। মাশুল ।* আবনা। 

নুতন ভ্ৈম্বজা-প্রস্রোগতত্জ ও শিকিৎস্প: প্রশালী।; |: (ডাঃ 

ীধীরেজনাথ, হালদার কৃত) পরিবদ্ধিত দ্বতীয় সংস্বরগ্থ। এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণ 
অনেক নূতন বিষয়ের সংযোগ করায় পুস্তকের কলেৰর প্রকাণ্ড হইয়াছে। নৃতুন 
উষধ সমূহ এবং, চিকিৎসা সম্বন্ধে নূতন তথ্যাদি কোন্‌ স্থলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে 
পাওয়! যাইতে পারে, পৃথিবীর ন]ুরা দেশীয় চিকিৎসকগণ উহ" কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিরূপ ভাবে 
প্রয়োগ করিয়া কিরূপ সুফল লীভ করিয়াছেন, চিকিৎসিত রোগীর আমূল চিকিৎসা-বিবরণ 
সহ তৎসমূদুয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্িন্ন এই পুস্তকের পরিশিষ্টে বহুসংখাক নৃতন 
ওষধাদির মেটেরিয়৷ মেডিকা সংযুক্ত হইয্নাছে। এই পুস্তক উৎকৃষ্ট দীর্ঘস্থায়ী কাগজে হুন্দর 
কালীতে ছাপা, স্থবর্ণধচিত বিলাতি বাইগ্ডিং ৭০০ শক্তাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ৩ টাকা, 
মাশুল টা আনা। চিকিৎসা! প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য 


চিকিৎসা-প্রকাঁশের নিয়মাবলা । 
৯ চিকিংসা-প্রকাশের বাধিক মূল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ রস (যে কোন মাস: 
হইতে গ্রাহক হউন বৎসরের ১ম সংখ্য! হইতে পত্রিক! দেওয়া হয়। হইতে বৎসর 
আরম্ভ হয়। প্রতি মাসের ২৭২৫ শে কাগজ ডাকে দেওয়৷ হয়। রী মাসের সংখ্যা না 
পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক পাওয়ার পর গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। রি 
২। ঠিকানা পরিবর্তন করিতে হুইলে গ্রাহক নম্বর সহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নন | 
ঠিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিলে কোন কার্ধ্য হয় না। . 
কম্‌ মূল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। ফুরাইল-_আর অত্ান্প সেট মাত্র মন্তৃত আছে | 
: ১মবর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১--১২সুংখ্য। ১১০ ২য় বর্ষের--:১৪০) ওয় বর্ষের--২২:৫ম.. 
রা ২০ ষ্বর্ষের ২।* টাকা, ৭ম.বর্ষের ২।০, গ্রকক্র ছুই সেট বা সমস্ত সেট € ্বর্ধের 
সিন মূলা বাদ 7 কও! জব আমা? স্বতস্॥! রর 








১ গিনার ছা সলেজার। চাঁকিহনা প্রকাশ কারার 
| লাঃ আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়।) 


